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Referat: 
Die kieferorthopädische Diagnostik beruht neben der klinischen Untersuchung auf der 
metrischen Auswertung (Streckenmessungen, Winkelmessungen, Verhältniszahlen) von 
standardisierten extraoralen Fotos, Fernröntgenseitbildern und Modellen der Kiefer. Diese 
Verfahren werden denen der klassischen Morphometrie zugerechnet. In den letzen Jahren hat 
sich eine Vielfalt neuer Verfahren zur Analyse von biologischen Formen etabliert. Diese 
geometrische Morphometrie kann als Synthese multivariater statistischer Analysen 
kartesischer Koordinaten angesehen werden. Sie stellt eine effiziente, alle Eigenschaften von 
geometrischen Unterräumen abbildende Methode zur Beschreibung biologischer Formen 
unter Beibehaltung aller räumlichen Beziehungen dar. 
In der vorliegenden Untersuchung wurden diese Methoden umfassend auf die Befunde von 
erwachsenen Kaukasiern angewendet. Es handelte sich dabei um 179 extraorale Fotos jeweils 
en face und im Profil, 463 Fernröntgenseitbilder und 242 Modelle kieferorthopädisch 
unbehandelter Erwachsener. 
Ziel war es, mit den Methoden der geometrischen Morphometrie anhand dieser Befunde die 
Form, Größe und deren Variabilität in Abhängigkeit vom Geschlecht und Klassifikationen der 
klassischen Morphometrie zu beschreiben, und damit grundlegende Daten für die Etablierung 
dieser Verfahren in der Kieferorthopädie bereitzustellen. 
Für die untersuchten dentofazialen Strukturen konnten mit sexuellem Dimorphismus 
einhergehende Größenunterschiede festgestellt und in Abhängigkeit von bestimmten 
skelettalen Konfigurationen erstmals differenziert und quantifiziert werden.    
Die Betrachtung der Form des Gesichtes, repräsentiert durch die extraoralen Fotos, zeigte 
charakteristische geschlechtsspezifische Veränderungen sowie Eigenschaften, die nicht mit 
der Konfiguration der entsprechenden skelettalen Strukturen korrelierten. In der Analyse der 
Fernröntgenseitbilder konnten Veränderungen der vertikalen Dimension als ein für die Form 
bestimmender Faktor identifiziert werden. Auch für die untersuchten Modelle konnten in der 
Stichprobe die Varianz bestimmende Faktoren isoliert werden.  
Der gewählte mathematisch-statistische Ansatz ermöglichte die Beschreibung 
unterschiedlicher (zwei- und dreidimensionaler) Strukturen mit einem einheitlichen 
Repertoire an Verfahren.     
Es konnte gezeigt werden, dass die angewendeten Methoden in der Lage sind, die 
dentofaziale und skelettale Morphologie adäquat und vollständig numerisch und visuell zu 
beschreiben sowie klinisch relevante Fragestellungen zu beantworten.  
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Seit Jahrhunderten sind Künstler und Naturwissenschaftler auf der Suche nach Ordnungs-
prinzipien, verborgenen und offensichtlichen, im menschlichen Antlitz. Dies gilt seit nun 
mehr als zweihundert Jahren auch für die Kieferorthopädie, die sich wie kaum eine andere 
Fachdisziplin der Beschreibung und Analyse dentofazialer Strukturen verschrieben hat. 
Jeder Praktiker sieht die klinische Untersuchung, taktil und durch Beobachtung des Patienten, 
als die entscheidende Grundlage für sein Handeln. Ergänzt werden diese Erkenntnisse durch 
paraklinische Verfahren wie radiologische Bildgebung, Auswertung von standardisierten 
extraoralen Photographien und die dreidimensionale Vermessung der Kiefermodelle. Ihre 
Gewichtung in der Diagnostik ist sehr individuell (Krey und Dannhauer 2009) und von den 
persönlichen Präferenzen des jeweiligen Behandlers abhängig. 
Der Großteil der derzeit angewendeten Verfahren beruht auf metrischen Auswertungen, der 
Messung von Strecken, deren Verhältnissen und Winkeln. Darauf aufbauend hat sich in den 
letzen Jahrzehnten eine fast unüberschaubare, teils regional geprägte Ansammlung von 
Analysemethoden entwickelt (Nötzel et al. 2007). Allein die gebräuchliche Nutzung von 
Ä1RUPZHUWHQ³]XP9HUJOHLFKGHULQGLYLGXHOOHQ6LWXDWLRQGHV3DWienten mit aus Stichproben 
berechneten Mittelwerten oder Korrelationen wird den Bedürfnissen des Behandlers und auch 
des Patienten nicht immer gerecht. 
Dass diese Verfahren nur einen kleinen Teil der enthaltenen Informationen wiedergeben 
können, ist schon seit den 1970iger Jahren bekannt.  Ob z.B. die Fernröntgendiagnostik 
überhaupt in der Lage ist, die Schädel- und Gesichtsmorphologie adäquat zu beschreiben, 
wurde schon 1979 von Moyers und Bookstein bezweifelt. Heute werden diese 
Unzulänglichkeiten besonders in der Auswertung moderner dreidimensionaler bildgebender 
Verfahren deutlich (Moss 2006). Mit der Verbesserung der Messverfahren treten zunehmend 
Schwierigkeiten auf, Informationen sinnvoll zu abstrahieren. Allein das Definieren von 
Referenzstrukturen und Ebenen im Raum sowie Überlagerungen zur Identifikation 
wachstums- oder therapiebedingter Effekte sind bisher nicht zufriedenstellend lösbar. Auch 
neue Therapiemittel wie friktionsarme Mechaniken und TADs lassen in einigen Fällen 
bisherige Analysen der Modellsituation oder Fernröntgenseitbilder und daraus abgeleitete 
Therapieentscheidungen als fraglich erscheinen.  
Einen grundsätzlich anderen Ansatz der Beschreibung von Objekten nutzen die Methoden der 
geometrischen Morphometrie (Bookstein 1991Äorange book³. Sie basieren auf der 
Weiterentwicklung multivariater mathematisch-statistischer Verfahren zur Analyse von in 




Messpunkten abstrahierten Formen. Die mathematische Trennung der Informationen für 
Größe und Form erlaubt es, gezielt wachstumsbedingte und therapiebedingte Effekte, sowie 
Fragen der Symmetrie und Allometrie zu untersuchen (Ferrario und Sforza 1997). Durch die 
Entwicklung der verfügbaren Rechentechnik in den letzen Jahren haben diese in den 
Grundlagen keineswegs neuen Methoden einen beachtlichen Aufschwung erlebt (Rohlf und 
Bookstein 1990). Eine weitere bemerkenswerte Eigenschaft dieser Methoden ist es, dass sie 
relativ problemlos auch auf höhere Dimensionen übertragen werden können. Sogar bewegte 
Bilder lassen sich analysieren (Trotman et al. 2005). So bilden schon heute Varianten der 
Hauptkomponentenanalyse in Echtzeit die Grundlage für automatisierte 
Personenerkennungssysteme in der Videoüberwachung (Zaho et al. 1998).   
Die Eignung solcher Methoden zur Klassifikation, Beschreibung und zum Vergleich 
biologischer Formen konnte in zahlreichen Anwendungen in der Biologie, Anthropologie und 
auch Medizin eindrucksvoll gezeigt werden (Berge und Penin 2004, Airey et al. 2006, 
Aytekin et al. 2007, Bornhold et al. 2008).   
Schon seit einigen Jahren gib es eine Reihe einzelner Studien, die solche Anwendungen auch 
in der Kieferorthopädie demonstrieren (McIntyre und Mossey 2003). So wurden  
Fragestellungen nach den Effekten der Therapie mit Delaire-Masken bei Kindern mit 
Wachstumsdefiziten im Mittelgesicht (Singh et al. 1998a-d) oder Besonderheiten der 
Entwicklung bei kraniofazialen Fehlbildungen wie dem Crouzon-Syndrom (Richtsmeier 
1987) untersucht. 
Systematische Untersuchungen an größeren Kollektiven sind bisher jedoch kaum verfügbar. 
Zudem handelt es sich in den allermeisten Fällen um Studien an Kindern und Jugendlichen, 
den Äklassischen³ Patienten der Kieferorthopädie. Aber auch hier ist mehr und mehr eine 
Verschiebung hin zu höheren Lebensaltern, demographisch bedingt und als Teil eines 
kulturellen Wandels, zu beobachten. All diese Faktoren legen es nahe, die Möglichkeiten der 
geometrischen Morphometrie im Kontext kieferorthopädischer Diagnostik und Therapie 
insbesondere erwachsener Patienten näher zu betrachten.  
 
Ziel dieser Arbeit war es deshalb, eine Datengrundlage erwachsener Patienten zu schaffen und 
die Ergebnisse von Verfahren der geometrischen Morphometrie systematisch mit 
konventionellen, auf metrischen und angulären Messungen basierenden Verfahren zu 
vergleichen und einzuordnen. Dabei wurde Wert darauf gelegt, die nicht immer einfache 
Interpretation der Ergebnisse dieser mathematisch-statistischen Verfahren eng an klinische 
Fragestellungen zu knüpfen.  




2. Literaturübersicht  
2.1 Ein Abriss der Entwicklung der geometrischen Morphometrie 
Schon früh wurde versucht, die verschiedenen phänotypischen Ausprägungen des 
menschlichen Gesichts metrisch und in seinen Proportionen zu erfassen. Die berühmtesten 
Beispiele sind sicher die Zeichnungen von Leonardo DaVinci und später Albrecht Dürers als 
Meister der Renaissance (siehe Abb. 1). Auch in späteren Jahrhunderten gab es solche 
Versuche, und in der Mehrzahl waren es Künstler, die sich dieser Thematik zuwandten.  
 
Abb. 1: Individuelle Profile in künstlerischer Darstellung und als Veränderungen im Gitter 
relativ zu einem idealen Profil. Dürer 1471-1528Ä9LHU%FKHUYRQPHQVFKOLFKHQ
3URSRUWLRQHQ³. 
 
Überlegungen, die als Beginn einer wissenschaftlichen Beschäftigung mit der geometrischen 
Morphometrie zu sehen sind, wurden von Boas (1905) und Phelps (1932) angestellt. Sie 
beschrieben die arbiträre Natur der Registrierungssysteme in der Kraniometrie und wiesen auf 
die Bedeutung der Selektion von biologisch stabilen Referenzpunkten für den Vergleich 
zweier Formen hin. Die wichtigste Bezugsebene für die Kraniometrie war zu dieser Zeit die 
Frankfurter Horizontale. Eine gleiche Gewichtung der Punkte für eine Überlagerung wurde 
als Voraussetzung postuliert.  
Der nächste Schritt waren die Untersuchungen von Huxlay (1932) zur Allometrie in 
Zusammenhang mit der Veränderung biologischer Formen. Es geht hier allerdings mehr um 




Proportionen als um die zwei- oder dreidimensionale Geometrie einer Form. Auf diese 
Problematik wird später ausführlicher eingegangen. 
Die eigentliche Verbindung von Geometrie, Statistik und Biologie ist auf die wegweisende 
Arbeit Thompsons (1917) ÄOn Growth and Form³]XUFN]XIKUHQ1DFKVHLQHP9RUVFKODJ
können die Veränderungen biologischer Formen statistisch modelliert und als 
Transformationen im kartesischen Koordinatensystem beschrieben werden (Abb. 2).  
 
Abb. 2: Transformationsgitter zur Beschreibung der Deformation anhand homologer 
Messpunkte im Vergleich zweier Formen. (aus Thompson 1917). 
Als erste stellten Richards und Kavanagh (1943) diese Veränderungen als Tensoren ± 
Felder dar (Nelson 1967). In den 1960iger Jahren begann die extensive Anwendung von 
Verfahren der multivariaten Statistik zur Beschreibung biologischer Formvariationen ± heute 
als traditionelle Morphometrie bezeichnet (Marcus et al. 1990). Diese Ansätze beschäftigten 
sich üblicherweise mit den Beziehungen von Winkeln, Strecken und Verhältnissen. Eine 
immer wieder auftretende Schwierigkeit stellte die Größenkorrektur dar; zudem ist eine 
Anzahl von linearen Distanzen nicht geeignet, die Geometrie einer Form wiederzugeben. 
Der eigentliche Durchbruch ist Ende der 70iger Jahre mit Booksteins (1978) %HLWUDJÄThe 
Measurement of Biological Shape and Shape Change³HQJYHUEXQGHQ 
Zeitgleich wurden Methoden vorgestellt, die sich mit der Umrissform beschäftigten (Fourier 
Analysen), allerdings können damit nur die Konturen und deren Veränderungen erfasst 
werden. Darauf beruhende statistische Analysen zeigten in ihrer Vielfalt auch immer 
unterschiedliche Ergebnisse. Welcher Ansatz der beste sei, ließ sich a priori kaum ermitteln 
(Rohlf 1986).  
Einen anderen Zugang versprach die Verwendung von Koordinaten von Messpunkten. Um 
eine Vergleichbarkeit zu erreichen, ist es allerdings erforderlich, dass nicht-formgebundene 
Variationen vor der Analyse entfernt werden (Position, Orientierung, Skalierung). Eine relativ 




HLQIDFKH/|VXQJVWHOOWHQ%RRNVWHLQVÄshape coordinates³Bookstein et al. 2003) dar, eine 
auf Zweipunkt-Registrierung basierende Überlagerungsmethode. Eine andere Möglichkeit 
zeigten Gower (1975) und Rohlf und Slice (1990) mit der generalized procrustes analysis 
(GPA). Nach der Überlagerung können Formdifferenzen als Unterschiede der Koordinaten 
korrespondierender Messpunkte betrachtet werden. Die Objekte werden in ein gemeinsames, 
ZHQQDXFKDUELWUlUHV.RRUGLQDWHQV\VWHPÄJHSUHVVW³ Diese Veränderungen können mit thin-
plate splines und principal warps (Bookstein 1989, Bookstein et al. 1991) visualisiert 
ZHUGHQ,P*UXQGHVWHOOWGLHVGLH8PVHW]XQJGHU,GHHQ'¶$UF\7KRPSVRQVGDU 
Die von Kendall (1984, 1985, 1989) beschriebenen mathematischen Grundlagen wurden im 
Folgenden angepasst und mit den Erkenntnissen Booksteins und Goodalls (1991) vereint. Die 
Grundlage der geometrischen Morphometrie von Messpunkten wurde so von theoretischer 
Seite gelegt (Bookstein 1986). Die Überführung der mathematischen Ansätze der Procrustes 
Transformation in die dritte Dimension ist ohne Probleme möglich und es wurde sogar eine 
Anwendung von dreidimensionalen thin plate splines von Gunz (2001) entwickelt. Das 
Vorgehen bei messpunktbasierten Daten bedeutet danach Transformation der Koordianten 
mittels GPA gefolgt von einer Projektion der überlagerten Koordinaten auf einen linearen 
tangent space (in Bezug auf Kendalls shape space) zur weiteren multivariaten Analyse und 
graphische Darstellung der Veränderung der Konfiguration der Messpunkte (Abb. ). 
 
Abb. 3: Protokoll der morphometrischen Analyse in vier Schritten. A Aufnahme der 
Messpunkte, B Entfernung nicht-formgebundener Variationen, C statistische Analyse und 
graphische Darstellung (aus Adams 2004). 




Nach zahlreichen Studien wurde klar, dass Kendalls shape space die beste statistische Power, 
die geringsten Fehler und ein solides statistisches Fundament aufweist.  
Zusätzlich zu den auf Überlagerung basierenden Methoden wurde von Lele und Richtsmeier 
(1991, 1992, 1995, 2001), Lele (1991, 1993) die Euclidean Distance Matrix Analysis (EDMA 
I) entwickelt. Eine zweite Variante dieses Verfahrens, von dem sie sich eine höhere 
statistische Power versprachen, wurde von Lele und Cole (1996) (EDMA II) vorgestellt. 
Später stellte Cole und Richtsmeier (1998) eine neue Art der Visualisierung beeinflussender 
Messpunkte dar, da die Ergebnisse der EDMA zuvor sehr zahlenlastig waren. Nach 
Simulationen von Rohlf (2000a) ist aber die statistische Power einer EDMA niemals höher 
als bei Verfahren, die auf Procrustes Methoden basieren. Zudem fand Rohlf (2000b), dass 
Methoden, die auf der Differenz von Messpunkten basieren, durch bestimmte Muster der 
Kovarianz in speziellen Fällen problematisch sind.  
 
2.2 Anwendungen von Verfahren der geometrischen Morphometrie in der 
Kieferorthopädie 
Eine systematische Recherche wurde primär unter Nutzung der Datenbanken von 
pubmed.org, Web of Science, google.scolar, Opac, medpilot, Embase und PloS durchgeführt. 
Ergänzt wurde die Analyse durch Auswertung der referenzierten Literatur und Verfolgung 
GLHVHU4XHOOHQ(VZXUGHQDFKGHQ6WLFKZRUWHQÄorthodontics³Ämorphometrics³VRZLH
JH]LHOWQDFKÄprocrustes³Äprincipal component analysis³XQGÄeuclidean distance matrix 
analysis³JHVXFKW 
Von 658 Treffern kamen insgesamt 83 Publikationen in die engere Auswahl. Von diesen 
konnten nur wenige in direkten methodischen Zusammenhang zur vorliegenden Arbeit 
gebracht werden.  
Eine Vielzahl von Publikationen zur Anwendung der geometrischen Morphometrie aus 
anderen Fachgebieten (Anthropologie, Biologie, Genetik) wurde gefunden. Diese 
beschäftigen sich jedoch mehrheitlich mit der Vermessung von Schädeln und Artefakten von 
Ur- und Frühmenschen, Formvariationen von Insektenflügeln, Muschelschalen etc. 
Im Folgenden sollen die Artikel, die sich mit kieferorthopädisch relevanten Fragestellungen 
(42) beschäftigen, geordnet nach Bezug (extraorale Fotos [8], Fernröntgenseitbilder [27] und 
Modelle [9]) und zeitlicher Zuordnung näher betrachtet werden. Publikationen zur 




Morphologie der Molaren sind fast ausschließlich mit anthropologischen Fragestellungen 
verknüpft und werden hier nicht behandelt.   
Es ist nicht auszuschließen, dass aufgrund von Sprach-Bias (z.B. Japanisch), Publikationsbias 
und ähnlichem Veröffentlichungen nicht berücksichtigt wurden. 
2.2.1 Extraorale Untersuchungen 
Ob geschlechtsspezifische Unterschiede in der Gesichtsform zu finden sind, untersuchten 
Ferrario et al. (1993b) anhand von Frontalfotos von 108 Erwachsenen (20-27 Jahre) mittels 
EDMA. Die Unterschiede waren signifikant und sind u.a. durch ein längeres Gesicht bei 
Männern,  eine größere Augenlänge und kleinere Nase bei Frauen erklärbar. Rechts-links- 
Unterschiede traten bei Männern in der Form einer breiteren und längeren rechten 
Gesichtshälfte auf. 
Einen sehr interessanten Ansatz verfolgten Hennessy und Moss (2001). Sie zeigten in der 
Vermessung von 3D Oberflächenscans von drei erwachsenen Kaukasiern die grundlegende 
Eignung von Procrustes-Transformation und PCA der Residuen. Die Größe wurde anhand der 
Centroide berechnet. Hier konnte eine Zunahme in Korrelation zum Alter festgestellt werden. 
Individuelle Charakteristiken der Gesichter sind nach Meinung der Autoren gut mittels PCA 
abzubilden.  
Eine Anwendung auf bewegte Bilder (Videosequenzen) wurde von Sakaguchi et al. (2001) 
berichtet. Sie konnten an 15 Probanden die Bewegungen der perioralen Muskulatur beim 
Kauen zu 95% durch die ersten drei Komponenten der PCA erklären.  Neben zu erwartenden 
vertikalen Bewegungen ist auch die Bewegung zur Arbeitsseite in der ersten Komponente 
abgebildet. Die prinzipielle Eignung zur Analyse von Bewegungen konnte gezeigt werden. 
Eine weitere Beschreibung von dynamischen Veränderungen des Gesichts auf der Grundlage 
von Videosequenzen wurde von Trotman et al. (2005) mittels PCA demonstriert. Sie 
untersuchten bei 16 Patienten (Alter 10,5 Jahre) mit LKG-Spalten Bewegungen anhand von 
38 Messpunkten gegenüber einer Kontrollgruppe von 8 Kindern. Es zeigte sich allerdings 
kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen. Die Gründe hierfür wurden 
diskutiert (verschiedene statistische Verteilungen führen zu verwischten Mittelwerten der 
Gruppenunterschiede).    
In einem späteren Artikel beschreiben Moss et al. (2003) einen ähnlichen Ansatz wie 
Hennessy und Moss (2001), mit besserer dreidimensionaler Visualisierung. Es handelt sich 




hier allerdings nur um die Vorstellung exemplarischer Anwendungen in Form eines case 
reports. 
Auf der Basis von 170 unbehandelten Kindern und Jugendlichen (7-17 Jahre) suchte 
Halazonetis (2007b) nach morphometrischen Unterschieden des Weichgewebsprofils in 
Fernröntgenseitbildern. Auf der Grundlage der xy-Koordinaten von 15 skelettalen und  
22 Weichgewebspunkten suchte er mittels Procrustes Transformation und anschließender 
PCA nach den die Form bestimmenden Komponenten. Angaben zur Größe wurden mittels 
Centroid-Größe bestimmt. Die ersten drei Komponenten konnten kumulativ 65% der Varianz 
erklären. Die Komponente 1 (36%) bezog sich vorwiegend auf die Protrusion der Lippen 
sowie relative Nasen- und Kinnform. Die Komponente 2 (18,4%) schien mit der Konvexität 
des Gebisses verbunden, während Komponente 3 (10,6%) von der vertikalen Position der 
Unterlippe  bestimmt wurde. Die wachstumsbedingten Veränderungen konnten mit einer 
Zunahme der Centroid-Größe positiv korreliert werden, zeigten aber keine Korrelation zur 
Form (Komponenten).  In einer folgenden Studie (Halazonetis 2007a) setzte er die 
Weichgewebe in Relation zu skelettalen Parametern. Eine hohe Korrelation der Komponenten 
1 und 2 zur skelettalen Konfiguration wurde gefunden, die Komponenten 3 bis 5 zeigen diese 
Eigenschaft nicht. Sie werden eher durch die Form der Lippen geprägt. 
In einer Untersuchung von Profilfotos und korrespondierenden Fernröntgenseitbildern von 
110 erwachsenen Patienten suchten Krey und Dannhauer (2008) nach für die Gesichts-
morphologie bestimmenden Faktoren. Die Centroid-Größen zeigten signifikante Unterschiede 
zwischen Frauen und Männern. Nur der vertikale Schädelaufbau wirkt sich auf die Centroid-
Größe aus. 
In der PCA wurden 6 Komponenten (PC1 bis PC6) gefunden, die 86,5% der Variabilität 
erklären. PC1 (33,9%) ist annähernd durch Stauchung und Streckung der Lagebeziehung 
Porion ± Kinn zu erfassen. PC2 (28,6%) kennzeichnet eher die vertikale Entwicklung des 
Untergesichts. Frauen und Männer unterscheiden sich signifikant nur in PC3 und PC4, nicht 
in den entscheidenden ersten Beiden. PC2 und PC3 differenzieren signifikant in der 
Vertikalen, PC1 und PC2 in der Sagittalen. 
 
 




Tab. 1: Literautübersicht, chronologisch geordnet. 
Autoren Jahr Journal Thema Medien Unterschungsgruppe Vergleichsgruppe Dim Methoden 
DeCoster L 1939 Angle Orthod Netzwerk-Methode zur Fernröntgenanalyse FRS Methodenbeschreibung - 2D Netzwerk-Diagramm 
Moorrees CF, Lebret LML 1962 Angle Orthod Mesh-Diagramm FRS Methodenbeschreibung - 2D Mesh-Diagramm 
Moorrees CF, van Venrooij 
ME,Lebret LM, Glatky CG, Kent 
RL, Reed RB 
1976 Am J Orthod Mesh-Diagramm Analyse - neue Referenzwerte FRS 46 Männer, 47 Frauen, 
unbehandelt (12-18 
Jahre) 
- 2D Mesh-Diagramm 
Liebgott B 1977 Angle Orthod Faktoren der Kanriofazialen Morphologie FRS/FRF 66 Patienten  - 2D PCA 
Cleall JF, BeGole EA, Chebib FS 1979 Am J Orthod Kraniofaziale Morphologie FRS 622 (8-Erwachsen) - 2D PCA 
Bookstein FL 1982 Am J Orthod Wachstumsbedingte Veränderungen des Schädels FRS Methodenbeschreibung   2D Tensoranalyse 
Harris EF, Smith RJ 1982 Angle Orthod Okklusion und Zahnbogenform - Messungen in 
Zusammenhang mit Umwelt- und genetischen 
Faktoren 
Modelle 781 Personen keine 2D PCA 
Baluta J, Lavelle CLB 1987 Eur J Ortho Zahnbogenform bei Klasse II/1 Modelle 30 mit ex und 30 ohne 
ex 
keine 2D FEM 
Ghafari J 1987 Am J Orthod 
Dentofac Orthop 
Mesh-Diagramm Analyse FRS Case report - 2D Mesh-Diagramm 
Richtsmeier JT  1987 Am J Phys 
Anthropol 
Analyse der Schädelmorphologie bei Apert und 
Crouzon Syndrom 





Järvinen S 1989 Fortschr 
Kieferorthop 
FRS Untersuchung sagittaler Relationen FRS 30 unbehandelte (7-15 
Jahre) 
- 2D Tensoranalyse 
Richtsmeier JT, Lele S 1990 J Craniofac 
Genetics 
Kraniofaziales Wachstum bei Crouzon Syndrom FRS Männlich n=?? Bolton-Brush 
Growth Study 
2D FEM, Procrustes, EDMA 
Moorrees CF, Efstratiadis SS, Kent 
RL 
1991 Proc Finn Dent 
Soc 
 Wachstumsanalyse    FRS  Jugendliche < 18 Jahre  -  2D Mesh Diagramm 
Halazonetis DJ, Shapiro E, 
Gheewalla RK, Clark RE 
1991 Am J 
Orthodontics 
Untersuchung der Form des Unterkiefers  FRS 55 Frauen, 35 Männer  - 2D Fourier-Transformation 
Ferrario VF, Sforza C, Miani A, 
Serrao G 
1993 Archs oral Biol Zahnbogenasymmetrie bei 20-27 Jährigen gesund, 
unbehandelt Klasse I 
Modelle 50 Männer,45 Frauen keine 2D EDMA 
Ferrario VF, Sforza C, Pizzini G, 
Vogel G, Miani A 




108 (57 Männer, 51 
Frauen) 20-27 Jahre 
 - 2D EDMA 
Ferrario VF, Sforza C, Miani A, 
Tartaglia G 
1993 Am J Phys 
Anthropol 
Geschlechtsspezifische Unterschiede in der 
Zahnbogenform 
Modelle 50 Männer, 45 Frauen 
(20-27 Jahre) 
keine 2D EDMA 
Raberin M, Laumon B, Martin JL, 
Brunner F 
1993 Am J Orthod 
Dentofac Orthop 
Morphologie des Unterkiefers  Modelle 278 UK Modelle, 
unbehandelt 
 - 3D Clusteranalyse 




Trotmann CA, Ross RB 1993 Cleft Palate 
Craniofac J 
Longitudinaler Vergleich des Wachstums von 
Patienten mit LKG-Spalten (6,12, Erwachsen) 
FRS 30 Jungen bds LKGS, 
6-12 Jahre 
30 normale 2D Tensor Analyse 
Ferrario VF, Sforza C, Miani A, 
Tartaglia G 
1994 Archs oral Biol Zahnbogenform im permanenten Gebiss bei 20-27 
Jährigen, Klasse I 
Modelle 57 Frauen, 61 Männer keine 2D EDMA 
Ferrario VF, Sforza C, Miani A, 
Trataglia G 
1994 Eur J Orthod Zahnbogenform Klasse I - mathematische Definition Modelle 
(Foto) 
50 Männer, 45 Frauen 
(20-27 Jahre) 
- 2D Elliptische  und 
parabolische Interpolation 
Sameshima GT, Melnick M 1994 Angle Orthod Finite Elemente basierte FRS Analyse Beschreibung FRS Case report - 2D FEM 
Battagel JM 1995 Eur J Orthod Gesichtsentwicklung bei eugnathen Kindern  FRS 18 unbehandelte Jungen - 2D Tensor Analyse 
Kasai K, Moro T, Kanazawa E, 
Iwasawa T 
1995 Eur J Orthod Zusammenhang Morphologie der Schädelbasis mit 
maxillofazialer Morphologie 
FRS 46 Männer  - 2D PCA 
Battagal JM 1996 Eur J Orthod Behandlung der Klasse II/1 mit Fränkel, Extraktion 
und HG 




Baccetti T, Franchi L 1997 Am J Ortho 
Dentofac Orthop 
Kinder mit behandelter Klasse III FRS 30 Kinder behandelt 
FKO 
30 unbehandelt 2D Zentroid, Tensoranalyse 
Singh GD, McNamara JA Jr, 
Lozanoff S 




2D Procrustes, TPS 
Singh GD, McNamara JA, Lozanoff 
S 
1997 Archs oral Biol Morphologie der Mandibula bei Klasse III FRS 73 Kinder (5-11 Jahre) 60 Klasse I 2D Procrustes, TPS 
Singh GD, McNamara JA, Lozanoff 
S 
1997 J Anat Mittelgesichtsmorphologie bei Klasse III  FRS 74 Klasse III (5-11 
Jahre) 
61 Klasse I (5-11 
Jahre) 
2D Procrustes, TPS 
BeGole EA, Lyew RC 1998 Am J Orthod 
Dentofac Orthop 
Veränderungen in der Zahnbogenform bei Therapie 
mit Multibracketapparatur 
Modelle 65 Patienten keine 2D Centroid 
Singh GD, McNamara JA, Lozanoff 
S 
1998 Int J Adult 
Orthodon 
Orthognath Surg 
Mittelgesichtsmorphologie bei Klasse III - ethnische 
Heterogenität 
FRS 142 Kinder (5-11) keine 2D Procrustes, EDMA 
Singh GD, McNamara JA, Lozanoff 
S 
1998 Clin Anat Mittelgesichtsmorphologie bei Klasse III  FRS 73 Kinder (5-11 Jahre) 60 Klasse I 2D Procrustes, TPS, EDMA 
Baccetti T, Franchi L, McNamara JA 
Jr 
1999 Eur J Orthod Effekte von GNE und Delaire bei Klasse III FRS 23 Kinder (11 
Mädchen, 12 Jungen, 
frühes Wechselgebiss) 
17 unbehandelte  2D TPS 
Hay AD, Ayoub AF, Moos KF, 
Singh GD 
2000 Cleft Palate 
Craniofac J 
Änderungen bei interter L-Osteotomie bei 
Mikrosomie Patienten 
FRF 14 Kinder (9 Jahre)  -   Procrustes, EDMA 
Chen SYY, Lestrel PE, Kerr PE, 
McColl JH 
2000 Eur J Orthod Formveränderungen der Mandibula im Wachstum FRS 24 Kinder (9-15 Jahre), 
unbehandelt 
- 2D Elliptical Fourier functions 
Eckardt L, Gebert E, Harzer W 2001 J Orofac Orthop Effekt des skelettierten Aktivators bei Klasse II/1 FRS 40 Kinder (11 jahre) 63 Mädchen und 68 
Jungen  
2D Tensoranalyse 




Hennessy RJ, Moss JP 2001 Eur J Orthod Unterscheidung Form ± Größe an Gesichtsscans Scan 3 Männer (6-21 Jahre) 
longitudinal! 
- 3D Procrustes, PCA 
Lux CJ, Rübel J, Starke J, Conradt C, 
Stellzig A, Komposch G 
2001 Angle 
Orthodontist 
Effekte früher Aktivatortherapie bei Klasse II FRS Jungen 20 (9-12 Jahre) Belfast Growth 
Study 
2D TPS 
Takeshita S, Sasaki A, Publico AS, 
Moss ML, Tanne K 
2001 Clin Orthod Res Schädelwachstum bei Kindern 4-18 Lebensjahr FRS 40 (20 Jungen, 20 
Mädchen), eugnath 
- 2D FEM 
Franchi L, Baccetti T, McNamara JA 2001 Angle Orthod Analyse mandibuläres Wachstum  FRS 29 Kinder (9-14 Jahre), 
6 Aufnahmen 
- 2D Centroid, Procrustes, TPS 
Sakaguchi K, Kawasaki T, 
Kawashima T, Toda M, Nakagawa T 
2001 J Oral Rehabil Bewegungen der Weichgewebe beim Kauen Foto 15 Gesunde (23-30 
Jahre) 
- 3D PCA 
Cakirer B,David Dean D, Palomo 
JM, Hans MG 
2002 Int J Adult 
Orthodon 
Orthognath Surg 











Lux CJ,  Starke J, Rübel J, Stellzig 
A, Komposch G 
2002 Cleft Palate 
Craniofac J 
Visualisierung individueller Veränderungen im 
Wachstum 
FRS 2 Jungen aus Belfast 
Growth Study 
- 2D KLD 
Singh GD 2002 Orthod Craniofac 
Res 
Weichteilprofil bei Klasse II/1 mit Twin-Block 
Therapie 
FRS 46 Kinder (9-11)  55 (12-14 Jahre) 2D EDMA, TPS 
Singh GD, Hodge MR 2002 Angle Orthod Morphometrie von Klasse II/1 Patienten mit Twin- 
Block Therapie 




2D EDMA, TPS 
Franchi L, Baccetti T, Cameron CG, 
Kutcipal EA, McNamara JA jr 
2002 Eur J Orthod Effekte der GNE  FRF 42 Patienten (20 Jahre) 20  Michigan 
Growth Study, 
unbehandelt 
2D Procrustes TPS 
McIntyre GT, Mossey PA 2002 J Orthod Asymmetrien im Schädel von Eltern von Kindern 
mit LKG-Spalten 
FRF 92 Eltern - 2D EDMA 
Valenzuela PA, Pardo MA , Yezioro 
S 
2002 Int J Adult 
Orthodon 
Orthognath Surg 
Beschreibung des Oberkiefer-Zahnbogens  Modell 40 Modelle - 2D Fourier-Transformation 
Singh G.D., Kutcipal E, McNamara 
JA 
2003 Cleft Palate Mittelgesichtsmorphologie bei Zwillingen mit LKG 
Spalten 
Pa-FRS 32 Paare mit LKG 
Spalten 
20 Paare ohne 
Spalten 
2D EDMA, TPS 
McIntyre GT, Mossey PA 2003 Eur J Orthod Übersicht zu geometrischer Morphometrie für FRS - 
beschreibend 
FRS - - 2D Procrustes, EDMA, TPS, 
Finite Elemente, Elliptical 
Fourier 
Singh GD, Clark WJ 2003 Eur J Orthod Weichteilveränderungen bei Kindern mit Klasse II/1 
und Twin-Block  
FRS 46 Kinder (9-11 Jahre),  53 Kinder (12-14 
Jahre)  
2D Finite Elemente 
Alarashi M, Franchi L, Marinelli A, 
Defraia E 
2003 Angle orthod Transversale Morphologie bei Klasse II Patienten, 
unbehandelt 
FRF 49 Kinder (7 Jahre), 
Klasse II/1 
50 Kinder Klasse I 
(8 Jahre9 
2D Procrustes, TPS 
Penin-Lambert M, Pierrisnard L, 
Penin X 
2003 Int Orthodontics Morphologie des Oberkiefers  Modell 40 Modelle (15 Jahre 
alt) 
Gruppenvergleich 3D Procrustes, PCA 
Penin-Lambert M, Pierrisnard L, 
Penin X 
2003 Int Orthodontics Untersuchung der Okklusionskurven Modell 40 Modelle (15 Jahre 
alt) 
Gruppenvergleich 3D Procrustes, PCA 




Starke J, Rübel J, Lux C 2003 Ann Op Res Methodenbeschreibung und Anwendung an FRS FRS 18 Ratten (Calvarial 
Data Set von Vilaman 
und Moss); 300 Kinder 
Belfast Growth Study 
- 2D KLD 
Halazonetis DJ 2004 Am J Ortho 
Dentofac Orthop 
Morphometrie an FRS unbehandelter Patienten 
(Alter nicht angegeben) 
FRS 150 (84 Frauen und 66 
Männer) 
 - 2D Procrustes, PCA 
Lestrel PE, Takahashi O, Kanazawa 
E 
2004 Am J Orthod 
Denotfac Orthop 
Beschreibung von Engständen im Zahnbogen Modelle 78 Engstand (19 Jahre) 118 ohne Enge 
(20J) 
2D Elliptic Fourier 
Palomo JM, Hunt WR, Hans MG, 
Broadbent BH Jr 
2005 Am J Ortho 
Dentofac Orthop 
Longitudinaler Vergleich Klasse I und Klasse II  FRS, FRF 16 unbehandelte Klasse 
II/1 6-15 Jahre 
16 Klasse I 
gleichen Alters 
(3D) Procrustes, Änderungen in 
mm 
Chang HP, Lin HC, Liu PH, Chang 
CH 
2005 J Oral Rehabilit Morphometrie von Kindern Klasse II und III  FRS 70 Kinder Klasse II/1, 
70 mit Klasse III (9-11 
Jahre) 
70 Klasse I 2D Procrustes, TPS 
Katada H, Katada H, Isshiki Y 2005 Bull Tokyo Dent 
Coll  
Auswirkungen von HG und Gesichtsmaske in 3D --- -- --- 3D FEM 
Kim JY, Lee Sj, Kim TW, Nahm DS, 
Chang Y 
2005 Angle Orthod Skelettale Konfiguration bei Eugnathie FRS 294 (20 Jahre) - 2D Cluster Analyse, PCA 
Trotmann CA, Faraway JJ, Phillips C 2005 Cleft Palate 
Craniofac J 
Unterschiede in der Bewegung cleft-noncleft (kein 
Unterschied gefunden) 





Rübel J,  Starke J 2005 J Math Biol Wirkung von Aktivator  FRS 20 Kinder Belfast Growth 
Study 
2D EDMA ähnlich 
Nie Q, Lin J 2006 Am J Ortho 
Dentofac Orthop 
Zahnbogenform bei Klasse II/1 und Klasse I  (Han 
Chinesen) 
Modelle 60 (30 Jungen und 
Mädchen) 13-17 Jahre 
60 mit Klasse I 
Okklusion 
3D EDMA 
Bui C, King T, Proffit W, Frazier-
Bowers S 
2006 Angle Orthod Charakterisierung von Klasse III Patienten FRS 309 (19 Jahre) - 2D Clusteranalyse, PCA 
Camporesi M, Franchi L, Baccetti T, 
Antonini A 
2006 Eur J Orthod Zahnbogenform bei eugnathen Modell 50 (26 Männer, 24 
Frauen), 26 Jahre 
  3D Procrustes, TPS 
Jonke E, Prossinger H, Bookstein FL, 
Schäfer K, Bernhard M, 
Freudenthaler JW 
2007 Am J Ortho 
Dentofac Orthop 
Vergleichende Schädelmorphologie  FRS 49 19. Jahrhundert , 54 
Männer 
(Armeeangehörige) 
- 2D Procrustes, Zentroid, TPS 
Franchi L, Baccetti T, Stahl F, 
McNamara JA Jr 
2007 Angle Orthod Kraniofaziales Wachstum bei Klasse I und II FRS 17 Klasse II/1 Kinder 17 Klasse I 2D TPS 
Miller L, Morris DO, Berry E 2007 Eur J Orthod Visualisierung von Veränderungen des Gesichts bei 
Kl. III bimax Dysgnathie-OP 
Gesichtssc
an (Laser) 
26 (13 Männer, 13 
Frauen)  
12 (6 Männer, 6 
Frauen) 
3D Iterative closest point rigid 
registration 
Andredaki M, Koumantanou A, 
Dorotheou D, Halazonetis DJ 
2007 Eur J Orthod Morphologie der Sella FRS 184 (6-17 Jahre) - 2D Procrustes, PCA 




Murata S 2007 Eur J Orthod Verhältnis OK zu UK bei Erwachsenen FRS Klasse II (21 Tiefbiss, 
61 offen),Klasse III (47 
Tief, 70 offen) 
- 2D Centroid 
Halazonetis DJ 2007 Am J Orthod 
Dentofac Orthop 
Weichgewebsprofil im Fernröntgen FRS 170 Kinder (7-17 Jahre) - 2D Procrustes, PCA, Centroid 
Halazonetis DJ 2007 Am J Orthod 
Dentofac Orthop 
Weichgewebsprofil im FRS in Relation zu 
skelettalen Parametern 
FRS 170 Kinder (7-17 Jahre) - 2D Procrustes, PCA 
Nakahara C, Nakahara  2007 Odontology Morphologie von skelettalen und weichgewebigen 
Strukturen 
FRS 50 Männer, 50 Frauen   2D PCA, Cluster Analyse 
Defraia E, Camporesi M, Marinelli 
A, Tollaro I 
2008 Angle Orthod Vergleich Schädelmorphologie 19. Jahrundert ± jetzt FRS 35 Schädel (26 Jahre) 43 Erwachsene (21 
Jahre) 
2D TPS 
Mutinelli S, Cozzani M, Manfredi M, 
Bee M, Siciliani G 
2008 Eur J Orthod Veränderungen des Zahnbogens bei GNE an 
Kindern 
Modell  49 (7 Jahre, 17 Jungen 
und 32 Mädchen)  
- 2D EDMA 
Ronay V, Miner RM, Will LA, Arai 
K 
2008 Am J Orthod 
Dentofacial 
Orthop 
Zahnbogenform des Unterkiefers  Scan 35 Klasse I Modelle  - 3D Multivariate, Korrelation 
Weinberg SM, Neiswanger K, 
Richtsmeier JT, Maher BS, Mooney 
MP, Siegel MI, Marazita ML 2008 
Am J Med Genet 
A 
3D Photogrammetrie des Gesichtes - Unterschiede 
von Verwandten von Spaltpatienten Scan 33 Frauen, 14 Männer 
Kontrollgruppe 
passend 3D EDMA 
Krey KF, Dannhauer KH 2008 J Orofac Orthop 
Analyse von Profilfotos unter Berücksichtigung 
skelettaler Parameter Foto/FRS 110 Erwachsene keine 2D Procrustes, PCA 
Deleon VB, Richtsmeier JT 2009 
Cleft Palate-
Craniofacial J 
Instabilität der Entwicklung des Schädels bei 
Kraniosynostosen (Alter 11-81 Wochen!) CT 
22 Kinder mit sagit. 
Kraniosynostose 
22 Kinder 
Kontrollgruppe 3D EDMA 
Krey KF, Dannhauer KH, Hemprich 
A, Reich S 2009 J Orofac Orthop Analyse der Schädelmorphologie Spaltpatienten FRS 38 Erwachsene LKG 
103 orthognathe 
Erwachsene 2D EDMA 
 
Erklärung der Abgekürzten Bezeichnungen in der Rubrik der verwendeten Analysemethoden: 
EDMA ± Euclidean Distance Matrix Analysis 
PCA ± Principal Component Analysis 
FEM ± Finite Elemente Modell 
TPS ± thin plate spline  
Procrustes ± Procrustes-Analyse 
KLD ± Karhunen-Loéve Dekomposition (Modifikation der PCA)  





Eine der ersten sich morphologischer Methoden bedienender Verfahren wurde von DeCoster 
(1939) beschrieben. Er wies auf die Unzulänglichkeiten der auf statistischen Mittelwerten 
beruhenden Analysemethoden hin und versuchte hier einen Ausweg aufzuzeigen. Nach den 
Fernröntgenbildern von 365 eugnathen Erwachsenen ermittelte er ein Norm-Schema mit 22 
Referenzpunkten. Davon ausgehend konnte er Gitterdeformationen bei verschiedenen 
Anomalien visualisieren.  
 
Abb. 4: Anwendung der Netzwerk-Methode auf das Fernröntgenseitbild eines 9-jährigen 
Kindes mit einer Klasse II-Relation. (aus ÄThe network method of orthodontic diagnosis³
DeCoster, 1939). 
Die beschriebene Methodik scheint in den 1930iger bis 1950iger Jahren auch aufgrund ihrer 
hohen visuellen Anschaulichkeit populär gewesen zu sein. So widmete ihr Izard (1950) in 
VHLQHP/HKUEXFKÄOrthopédie dento-faciale´Hinige Seiten. 
Moorees (1953) und Moorrees und Lebret (1962) griffen die Methodik von DeCoster in 
modifizierter Form auf. An in der Natural Head Position orientierten Fernröntgenseitbildern 
untersuchten sie wachstumsbedingte Veränderungen sowohl von Schädelbasis als auch 
dentofazialen Strukturen , therapiebedingte Veränderungen (Klasse II/1 Therapie) und 
Verwandschaftsbeziehungen. Sie nutzen die Methodik vorwiegend zur qualitativen Analyse 
und Visualisierung.  




Die erste Anwendung einer PCA zur Analyse von Fernröntgenseitbildern stammt von 
Liebgott (1977). Es wurden 12 Komponenten beschrieben, die 90,7% der Varianz erklären, 
die ersten vier Faktoren 62%. Er fand in Faktor 1 (27,6% Varianz, ÄUHWURJQDWKHU*HVLFKWs-
W\S³KRKH/DGXQJHQEHL$y, By, Mey, PNSy, Cdy und Goy. Faktor 2 (16,0%) schien mit 
ÄGHQWRDOYHROlUHU+|KH³YHUEXQGHQ Insbesondere die Punkte Bx, Mex und Ax bestimmen diese 
Komponente. Faktor 3 (10,7%) beschreibt die Länge des Oberkiefers durch Ay, Distanz S-A 
und Distanz S-N). Allerdings wurde die PCA nicht ausschließlich an den Koordinaten der 
Messpunkte durchgeführt, sondern es flossen auch anguläre Messungen und 
Steckenmessungen in die Analyse ein.  
In einer frühen Studie untersuchten Cleall et al. (1979) anhand von 622 Fernröntgenseit-
bildern (Alter 8 Jahre bis Erwachsen) mit 33 Messpunkten die Zusammenhänge von 
kraniofazialer Morphologie (Fernröntgenparameter konventioneller Analysen) und den 
Ergebnissen einer PCA. Sechs bedeutsame Komponenten konnten identifiziert werden. 
Komponente 1 wurde von vertikalen Faktoren dominiert, während Komponente 2 eher 
sagittale Aspekte abbildete. Das Alter der Patienten hatte einen Einfluss auf die 
Komponenten, das Geschlecht keinen. 
Einen der ersten grundlegenden Artikel neuerer Zeit in der Kieferorthopädie stammt von 
Bookstein (1982). ,QVHLQHP7H[WÄOn the cephalometrics of of skelettal change´EHVFKUHLEW
er detailliert die Anwendung der Tensoranalyse zur Beschreibung der Veränderungen 
skelettaler Strukturen bei Klasse II Behandlung. Er nutzte die Koordinaten der Punkte Sella, 
Nasion, Condylion, Gonion, Menton, Pogonion und Spina nasalis anterior. Einige von ihm 
angeführte Gründe für den Ausschluss von Punkten wie z.B. A sind dank der durch die neuere 
Analysesoftware bereitgestellten Konstruktionshilfen nicht mehr notwendig. Der Ansatz, 
Formveränderungen als Deformation zu visualisieren, wurde noch vielfach von anderen 
Autoren aufgegriffen. 
1989 präsentierte Järvinen ein auf Punktkoordinaten basierendes mathematisches Modell.  
Es ist auf die Tensoranalyse zurückzuführen. An 30 7-15-jährigen Patienten konnte er den 
sagittalen apikalen Unterschied im Fernröntgenseitbild als Tensor darstellen und 
differenzieren.  
Die spezielle Fragestellung des Wachstums skelettaler Strukturen beim Crouzon Syndrom 
bearbeiteten Richtsmeier und Lele (1990). Die Fernröntgenseitbilder von Kindern (2-15 
Jahre) wurden mittels Finite Elemente-Analyse, PCA und EDMA einer Vergleichsgruppe 




Eugnather gegenübergestellt.  Die gefundenen Muster waren hoch individuell und nicht mit 
normalen Wachstumsmustern vergleichbar.  
Kasai et al. (1995) konnten 46 Schädel männlicher Japaner sowohl durch direkte Messungen 
als auch an Fernröntgenseitbildern vermessen. Anhand der angulären und metrischen 
Messungen führten sie eine PCA durch. Mit ihren Ergebnissen konnten sie Zusammenhänge 
zwischen der Morphologie der Schädelbasis und maxillofazialer Strukturen nachweisen. So 
steht die anteriore Schädelbasis mit der Ausprägung der Gesichtshöhe in Einklang. Die 
gefundene Komponente 1 wird bestimmt durch die Länge des Unterkiefers und die Gesichts-
höhe. 
Die Effekte einer Therapie der Klasse III bei Kindern (30 behandelte vs 30 unbehandelte 
Kinder, Alter 5,6 Jahre) mit funktionskieferorthopädischen Geräten analysierten Baccetti und 
Franchi (1997). Sie verwendeten die von Bookstein vorgeschlagene Form-Koordinaten-
Analyse, Berechnung der Centroid-Größe und Tensoranalyse an Fernröntgenseitbildern. Es 
zeigte sich, dass der Oberkiefer sich anterior nachentwickelt und der Unterkiefer in mehr 
horizontaler Richtung gestaucht wurde. 
Der Frage, welche Strukturen bei Klasse III Patienten verändert sind, widmeten sich Singh  
et al. (1997). Sie untersuchten an 135 Fernröntgenseitbildern (5-11 Jahre) morphologische 
Unterschiede des Oberkiefers. Die Analyse der Partial Warps zeigte eine signifikante 
Kompression der Strecke Spina nasalis posterior ± mid palatal point (MPP), daneben aber 
auch eine vertikale posteriore Verkürzung (Warp 4) und Veränderungen der anterioren 
dentoalveolären Strukturen (Warp 1).  
In einer weiteren Studie widmeten sich die Autoren (Singh et al. 1997a) der Morphologie des 
Unterkiefers. Im Vergleich mit eugnathen Kindern war ein Formunterschied nach Procrustes 
Transformation signifikant nachweisbar. Eine Vergrößerung des Corpus mandibulae konnte 
mittels FEM sichtbar gemacht werden. In späteren Publikation wurde die gleiche Thematik, 
untersetzt mit EDMA Analysen und im Vergleich zu konventioneller Kephalometrie, noch 
einmal aufgenommen (Singh et al. 1998, Singh et al. 1998a). 
Eine weitere Anwendung der Tensoranalyse stammt von Eckhardt et al. (2000). Sie 
untersuchten an 40 Patienten mit Klasse II/1 Veränderungen bei Aktivatortherapie. Sie fanden 
vor allem in der Vertikalen Wachstumsdefizite unter Einbeziehung ähnlicher Punkte wie 
Bookstein (1982) (N, S, BA, A, B, Me).  




Einer anderen Methode bedienten sich Lux et al. (2001). Sie nutzen thin plate splines zur 
Visulisierung von Veränderungen an 20 Patienten mit Klasse II/1, die mit einem Aktivator 
behandelt wurden. Neben bedeutsamen dentoalveolären Veränderungen fanden sie auch 
relative sagittale Korrekturen im Verhältnis von Maxilla und Mandibula (vorwiegend eine 
Vorverlagerung der Mandibula). Die gute Eignung von TPS zur Visulisierung zusätzlich zu 
konventionellen Analysen wurde deutlich. 
In einem Übersichtsartikel stellten McIntyre und Mossey (2003) eine Reihe von Verfahren 
der geometrischen Morphometrie zur Anwendung in der Kephalometrie vor. An klinischen 
Beispielen erläutern sie unter anderem PCA, EDMA und Procrustes-Transformation im 
Vergleich zu konventioneller Kephalometrie.   
Zur Untersuchung der kraniofazialen Struktur von Eltern von Kindern mit LKG-Spalten 
nutzen McIntyre und Mossey (2004) PCA, EDMA und TPS. Nach Procrustes-
Transformation und Überlagerung der Messpunkte im Fernröntgenfrontalbild fanden sie in 
der PCA signifikante Unterschiede zwischen Eltern mit Kindern mit LKG-Spalten und einer 
Vergleichsgruppe. Diese manifestieren sich in einer Expansion zwischen Orbitae und Zygoma 
und Kompression auf Höhe der Maxilla und der Mastoide.    
Im gleichen Jahr konnte Halazonetis (2004) mit morphologischen Methoden (Procrustes-
Transformation, PCA, EDMA) an 150 Fernröntgenseitbildern fünf Hauptkomponenten 
beschreiben. Komponente 1 (28% Varianz) beschreibt mehr das skelettale Muster (höchste 
Ladungen der Punkte Ny, Pgx, Arx, ANSy, Ory), während die Komponenten 2 bis 5 eher 
feinere Details repräsentieren (z.B. Sx, Pox, Gox und Agy in Komponente 3). 
Mit einer Analyse der Morphometrie des Ober- und Unterkiefers von Klasse II und III 
Patienten (210 Kinder, 9-11 Jahre) befassten sich Chang et al. (2005). Sie nutzen Procrustes-
Überlagerung und TPS. Mittels F-Verteilung verglichen sie die Formen und fanden 
signifikante Unterschiede sowohl für den Oberkiefer, als auch für den Unterkiefer zwischen 
den Untersuchungsgruppen.  Bei Klasse II beschrieben sie eine Verlängerung des 
palatomaxillären Komplexes und anterior-posteriore Verkürzung der Mandibula. Klasse III 
Patienten zeigten genau entgegensetzte Charakteristika.  
Wachstumsbedingte Veränderungen (6-15 Jahre) konnten Palomo et al. (2005) an 16 un-
behandelten Klasse II/1 Patienten gegenüber 16 Klasse I Patienten nachweisen. Sie nutzen die 
Daten der Bolton-Brush Growth Study für Procrustes Analysen. Die Gruppe der Klasse II 




Patienten zeigte die größten Veränderungen zwischen dem 11.-15. Lebensjahr,  die Klasse I 
Gruppe hingegen vom 6.-11. Lebensjahr. 
An 294 Fernröntgenseitbildern eugnather Probanden konnten Kim et al. (2005) mittels PCA, 
Clusteranalyse und Diskriminanzanalyse neun Gesichtstypen identifizieren. Angaben zu den 
Ergebnissen der PCA sind dem Artikel allerdings nicht zu entnehmen. 
Chang et al. (2006) analysierten die Effekte der Therapie mit Delaire-Masken bei  
30 Klasse III Patienten (5-12 Jahre). Nach Procrustes-Transformation verglichen sie die 
Formen vor und nach Behandlung (Goodall´s F-Test). In den TPS konnte eine anteriore 
Verlagerung der Maxilla in Richtung Spina nasalis posterior ± midpalatal point nachgewiesen 
werden. Damit ging eine clockwise Deformation der Mandibula einher.   
Auch Franchi et al. (2007) nutzten TPS zur Beschreibung von Wachstumsveränderungen 
(präpubertal nach postpubertal) bei Klasse II/1 (17 Patienten). In ihren Untersuchungen wurde 
ein Defizit in der Größe der Mandibula bei den Klasse II Patienten nachgewiesen. Die 
Centroid-Größe wurde als Messgröße verwendet. Eine Differenzierung hinsichtlich des 
Geschlechts wurde aber nicht durchgeführt.  
An 100 eugnathen Erwachsenen maßen Nakahara und Nakahara (2007) Parameter (keine 
Koordinaten) weichgewebiger und skelettaler Strukturen. Besonderes Augenmerk wurde auf 
die Frage der Ästhetik des Gesichtes gerichtet. Die subjektive Einschätzung von 20 Kiefer-
orthopäden wurde den ermittelten Messwerten gegenübergestellt. Es wurden frühere 
Erkenntnisse von Legan und Burstone (1980) sowie Epker (1992) bestätigt.  
 
2.2.3 Modelluntersuchungen 
An Modellen von 781 Personen suchten Harris und Smith (1982) nach familiären 
Zusammenhängen in der Morphologie der Kiefer. Sie nutzen als Ausgangsbasis für die PCA 
Messstrecken (z.B. Zahnbogenbreite, SI, etc.). Aus der Korrelationsmatrix konnten sie fünf 
Komponenten errechnen, die 76% der Varianz in der Stichprobe erklärten. Komponente 1 ist 
mit transversalen und sagittalen Maßzahlen verknüpft, Komponente 2 repräsentiert die 
Bogenform (Ratio Zahnbogenlänge/HZB). Komponente 3 wird durch Engstände in der Front 
bestimmt. Komponente 4 korreliert mit dem Eckzahnabstand im Ober- und Unterkiefer, 
während Komponente 5 (6% der Varianz) mit overjet und overbite korreliert. Sie schlossen 




nach Verknüpfung mit hereditären Faktoren auf eine große Variabilität in der Population und 
den bedeutenden Einfluss exogener Faktoren auf die Gebissentwicklung.   
Baluta und Lavelle (1987) untersuchten an Oberkiefermodellen die Kieferform von 
Patienten mit Klasse II/1. Sie gewannen die xy-Koordinaten aus standardisierten Fotos der 
Modelle und verwendeten diese für eine Finite Elemente Analyse. Diese eher methodisch 
orientierte Studie konnte Veränderungen der Zahnbogenform bei Extraktionstherapien 
quantifizieren. 
Mit der Frage, ob es Asymmetrien im Kiefer eugnather Menschen gibt, befassten sich 
Ferrario et al. (1993). Die Modelle von 95 Erwachsenen (20-27 Jahre) wurden standardisiert 
fotografiert und die Koordinaten dentaler Messpunkte mittels EDMA untersucht. Es war, 
wenn auch statistisch nicht signifikant, eine Vergrößerung der händigen Seite des Unter-
kiefers von Männern um 1-2% zu beobachten, und der Oberkiefer für Rechtshänder schien 
vorne rechts breiter und auf der linken Seite länger zu sein. Für Frauen konnten diese Rechts-
Links-Charakteristiken nicht gefunden werden. 
Die gleiche Arbeitsgruppe um Ferrario et al. (1994) konnte in der Analyse des vorherigen 
Datensatzes mit EDMA auch geschlechtsspezifische Unterschiede nachweisen. Zudem ist der 
Oberkiefer größer als der Unterkiefer und erwartungsgemäß unterscheiden sich die Bogen-
formen signifikant. Einer der wesentlichen Faktoren für Formunterschiede war in der Stellung 
der Frontzähne zu sehen. Eine Entfernung der Messpunkte für die ersten Molaren hatte nur 
geringen Einfluss auf die Form-Differenz-Matrix. 
Penin-Lambert et al. (2003) widmeten sich in einer Reihe von Publikationen der Analyse 
dentaler Strukturen mittels Procrustes Überlagerung und PCA. Für die dreidimensionale 
Digitalisierung kam ein Microscribe 3DX zum Einsatz. Für die erste Komponente (33% der 
Varianz)  fanden sie wesentlichen Einfluss der Stellung der Inzisiven, die zweite Komponente 
(17,5% der Varianz) stand in Zusammenhang mit der Zahnbogenbreite im Prämolarenbereich 
und einer insgesamt eher lyraförmigen Bogenform. Diese Analyse erfolgte im Vergleich 
zwischen Klasse I und Klasse II/1 an Oberkiefermodellen. Ein Unterschied zwischen 
Männern und Frauen hinsichtlich der Form war nicht nachweisbar. Im gleichen Jahr 
widmeten sich die Autoren (Penin-Lambert et al. 2003b) der Spee- und Wilsonkurve. Die 
erste Komponente der PCA erklärte hier 24% der Varianz der Spee-Kurve, für die Wilson-
Kurve sind es sogar 36%. Eine Korrelation zu Angle-Klassifikationen war nicht ableitbar. 




Allerdings ist die helicoidale Oberfläche der Zahnreihe bei Klasse I stärker ausgeprägt als bei 
Klasse II. 
Mit einem 3D-Koordinatenmessgerät und mittels EDMA untersuchten Nie und Lin (2006) 
Zahnbogenformen von Patienten mit Klasse II/1 im Vergleich zu einer eugnathen 
Vergleichsgruppe. Sie fanden eine transversale Kompression im Oberkiefer bei Klasse II/1 im 
posterioren Bereich.  
Camporesi et al. (2006) nutzen ein Microscribe 3DX zur dreidimensionalen Digitalisierung 
von Messpunkten an Modellen von Ober- und Unterkiefer eugnather Erwachsener. Sie fanden 
nach Procrustes Transformation und Überlagerung keine geschlechtsspezifischen 
Unterschiede in der Form der Zahnbögen. Sie stellten die gefundenen Zahnbogenformen 
kommerziell erhältlichen vorgefertigten Bögen der Multibrackettechnik gegenüber. Die hohe 
Individualität der Zahnbogenform im Vergleich zu den konfektionierten Bögen wurde als 
starkes Argument für eine bei jedem Patienten durchzuführende Individualisierung der Bögen 
gesehen. 
Die bei der Gaumennahterweiterung auftretende Veränderung der Oberkieferform wurde von 
Mutinelli et al. (2008) mittels EDMA untersucht. An gescannten Modellen (2D) wurden 
sieben Messpunkte festgelegt und die entsprechenden Veränderungen visualisiert. Die 
Autoren sahen als günstige Voraussetzungen für ein stabiles Ergebnis bei bestehendem 
Kreuzbiss eine Erweiterung im Milchgebiss. 
 
2.2.4 Die Frage der Allometrie 
Bei der Beschäftigung mit Fragen der Form und deren Veränderungen unter morphometri-
schen Gesichtspunkten stellt sich zwangsläufig die Frage der Allometrie. Unter Allometrie 
versteht man Veränderungen der Proportion eines Organismus in der Ontogenese oder 
zwischen Spezies (Gould 1966). Bei strenger Auslegung ist nur das von Huxley (1932) 
formulierte Modell differentiellen Wachstums gemeint. Diese Darstellungen bauten auf den 
von Snell (1892) formulierten Annahmen zum Zusammenhang von Hirngewicht, 
Körpergewicht und geistigen Fähigkeiten auf. Huxleys Hauptannahme ist ein konstantes 
Verhältnis relativer Wachstums-raten (klassische Allometrieformel: y=axb). In der 
Differentialgleichung heißt dies: 





Man unterscheidet ontogenetische, phylogenetische sowie Intra- und Interspezies Allometrie. 
Nach Marcus et al. (1996) kann Allometrie auch bei abgeschlossenem Wachstum zwischen 
Individuen einer Population auftreten. Diese statische Allometrie (Größenallometrie oder 
Intraspezies Skalierung, Gould 1975) wird durch die Veränderung meist nur einer Dimension 
hervorgerufen. In theoretischen Modellen konnten Rückschlüsse auf zugrundeliegende 
Entwicklungsprozesse abgeleitet werden, die unterschiedliche Muster statischer Allometrie 
bedingen.  
 
Abb. 5: Ebenen der Allometrie. Drei Spezies in vier ontogenetischen Stadien (modifiziert 
nach Klingenberg und Zimmermann 1992).  
Im Falle der vorliegenden Daten mit generell abgeschlossenem Wachstum ist zu prüfen, ob 
lineare Verhältnisse in der Größe vorliegen. Anderenfalls wäre eine log- Transformation 
vorzuschalten (Hammer und Harper 2008). Eine vorliegende Normalverteilung würde stark 
für isometrische Verhältnisse sprechen.  
 
Abb. 6: Darstellung der Allometrieformen abhängig von b. Aus: Cerney und Adams (2004).  




Obwohl aus früheren Untersuchungen anderer Autoren (Segner und Hasund 2003) lineare 
Zusammenhänge in der Form von dentofazialen und skelettalen Strukturen bekannt sind, 
sollte an den vorliegenden Daten einer Untersuchung auf mögliche Allometrien durchgeführt 
werden.  
Zu kieferorthopädischen Fragestellungen finden sich nur vereinzelte Hinweise auf 
Untersuchungen zur Allometrie. Hennessy und Moss (2001) wiesen in ihren Betrachtungen 
zur Anwendung von Methoden der geometrischen Morphometrie in der Kieferorthopädie 
darauf hin. Die Mehrzahl der Studien (z.B. Singh et al. 1999) widmeten sich den 
Veränderungen im Wachstum. Aussagen zur statischen Allometrie finden sich nicht. 
 
2.2.5 Symmetrie und Asymmetrie 
Bei der Analyse biologischer Formen ist neben der angesprochenen Beziehung von Form und 
Größe auch immer die Symmetrie von Interesse. Bilaterale Symmetrie ist eine inhärente 
Eigenschaft der Körper der meisten Lebewesen. Grundsätzlich können zwei Formen, 
Passungssymmetrie und Objektsymmetrie, unterschieden werden. Erstere beschäftigt sich mit 
paarigen Strukturen wie z.B. Insektenflügeln, letzte mit der Symmetrie in Objekten an sich. 
Bei diesen verläuft die Symmetrieachse durch das Objekt, in unserem Falle durch das 
Gesicht. Zu ihrer Analyse werden separate Komponenten für Symmetrie und Asymmetrie 
gebildet (Mardia et al. 2000, Klingenberg et al. 2002).  
  
Abb. 7: Veranschaulichung von Passungssymmetrie (a) und Objektsymmetrie (b) (aus 
Klingenberg et al. 2002). 
Zahlreiche Studien in der Biologie widmen sich kleinen Differenzen in der Form korrespon-
dierender Körperteile (fluktuierende Asymmetrie) als Maß für Ungleichgewichte sich 
entwickelnder Systeme, als Antwort auf unterschiedliche Stressoren oder allgemein den 




Zustand des beobachteten Systems (Palmer and Strobeck 1986, Moller und Swaddle 
1997). 
Die Grundlagen zur Untersuchung von Variationen der Symmetrie in der geometrischen 
Morphometrie gehen auf Bookstein (1996) zurück. Basis des Vergleichs ist die Gegen-
überstellung von Formen mit deren Spiegelbild sowie der Zerlegung in symmetrische und 
asymmetrische Komponenten. 
 In der bisherigen Literatur sind kaum Studien aufzufinden, die sich explizit Fragen der 
Symmetrie mit den Methoden der geometrischen Morphometrie zuwenden. In der Medizin 
wurden z.B. Fragen der Symmetrie des Schädels (Buckley et al. 2005), der Hirnhemisphären 
nach diesen Verfahren analysiert (Free et al. 2001). Fragen der Gesichtsasymmetrie 
untersuchten Hennessy et al. (2005) und Hennessy et al. (2006). Ihre Untersuchungen hatten 
aber neurophysiologische Fragestellungen zum Mittelpunkt. 
 
2.2.6 Fazit 
Die überwiegende Zahl der Publikationen aus dem Bereich der Kieferorthopädie widmet sich 
der Analyse von Fernröntgenseitbildern von Kindern. Im Fokus stehen Fragen der normalen 
und gestörten Entwicklung (vorwiegend Klasse III, kraniofaziale Fehlbildungen) und die 
Sichtbarmachung therapeutischer Effekte. Nur die wenigsten Publikationen befassen sich 
ausschließlich mit der Morphologie von dentofazialen und skelettalen Strukturen 
Erwachsener. Einige Verfahren sind mit nicht mehr als der bloßen Machbarkeit derselben 
beschrieben.  
Die Ergebnisse der Mehrzahl der Untersuchungen sind aufgrund unterschiedlicher ver-
wendeter Messverfahren (Modellfotos, 3D Scans, Koordinatenmessgeräte etc.) unterschied-
licher Auswahl der Messpunkte, Variationen der statistischen Verfahren und Anwendung 
proprietärer Software (die nach Jahren meist nicht mehr verfügbar ist, weshalb sich die 
Ergebnisse auch nicht mehr reproduzieren lassen) nur  schwer miteinander vergleichbar. Der 
Einfluss der Auswahl der Messpunkte auf das Ergebnis besonders bei PCA wurde von Sato  
et al. (1990) demonstriert.   
Im Ergebnis ist also eine für weiterführende oder vergleichende systematische Unter-
suchungen unbefriedigende Situation festzustellen. 




3. Ziele und Fragestellungen 
1. Schaffung einer Datenbasis von Befunden erwachsener Kaukasier mit metrischen und 
angulären Messungen nach Vorgabe klassischer Analysen und korrespondierenden 
zwei- oder dreidimensionalen Objektdaten (extraorale Fotos, Fernröntgenseitbilder, 
Modelle). 
2. Welche regionalen morphologischen Unterschiede differenzieren die Patienten dieser 
Stichprobe und sind Zusammenhänge zu den konventionellen metrischen und 
angulären Auswertungen erkennbar? 
3. Unterscheiden sich Männer und Frauen hinsichtlich ihrer dentofazialen Morphologie 
(sexueller Dimorphismus)?  Wenn ja, wo sind diese Unterschiede lokalisiert und 
welches Ausmaß haben sie? 
4. Finden sich Hinweise auf Allometrien oder überwiegen isometrische Verhältnisse? 
5. Welchen Stellenwert haben Objektsymmetrien und Asymmetrien? 
6. Lassen sich aus den Ergebnissen der Anwendung von Methoden der geometrischen 
Morphometrie Zusammenhänge mit bestimmten pathophysiologischen Abweichungen 
ableiten? 
7. Welche Konsequenzen für eine individualisierte Diagnostik und Therapieplanung in 
der Kieferorthopädie sind ableitbar? 
 
 




4. Material und Methode 
4.1 Allgemeine Bemerkungen 
4.1.1 Übersicht der zur Verfügung stehenden Daten 
Aus den archivierten Patientenunterlagen und Daten derzeit in Behandlung befindlicher 
Patienten wurden aus einem Zeitraum von Mai 2000 bis Juni 2009 Befundunterlagen von 
Erwachsenen ausgesucht. Nach den in den einzelnen Kapiteln zur Methode beschriebenen 
Kriterien wurden diese Patientenunterlagen selektiert. Gegenstand der Analyse waren 
Anfangsbefunde von möglichst vollbezahnten Patienten ohne vorherige kieferorthopädische 
Behandlung. Behandlungen mit aktiven Platten und Funktionskieferorthopädie im Kindesalter 
waren jedoch kein Ausschlusskriterium. 
Alle Patienten mit Syndromen, Spaltbildungen, einer Anamnese von Trauma oder malignen 
Erkrankungen im Kiefer- und Gesichtsbereich wurden ausgeschlossen. Des weiteren wurden 
nur Kaukasier in der Untersuchung berücksichtigt.  
Nach dem Auswahlprozess waren Unterlagen von 647 Patienten verfügbar. Diese schlüsseln 
sich wie in Tabelle 2 ersichtlich auf. 
Tab. 2: Aufteilung der für die Untersuchung zur Verfügung stehenden diagnostischen 
Unterlagen. 
FRS Foto lateral Foto enface Modell gesamt 
 X - - - 228 
- - - X 180 
X X - - 179 
X X X X 35 
X - - X 20 
- X X X 4 
X X - X 1 
463 180 179 240 647 
 
Eine Ursache für die Ungleichverteilung der Befunde waren die strengen Auswahlkriterien, 
teilweise abgelaufene Aufbewahrungsfristen (somit nur noch Röntgenbilder verfügbar) sowie 
in Einzelfällen unvollständige Anfangsdiagnostiken.  
Die Stichprobe ist nicht bevölkerungsrepräsentativ, sondern charakterisiert die 
Patientenklientel der Poliklinik für Kieferorthopädie und Kinderzahnheilkunde am 




Universitätsklinikum Leipzig. Aus den erhobenen Daten lassen sich deswegen nur 
eingeschränkt epidemiologische Aussagen zur Population Mitteldeutschlands ableiten. 
 
4.1.2 Verwendete Software 
Alle Fernröntgenseitbilder und extraoralen Fotos wurden mit Onyx Ceph® 2.7.19 (image 
instruments
® GmbH, Chemnitz, Deutschland) aufgenommen, verwaltet und analysiert.  
Für die Erstellung, Bearbeitung und Sortierung der Daten kamen sowohl OpenOffice.org Calc 
/ Writer (3.1.1) (www.openoffice.org) als auch Microsoft Excel und Word 2007 (Microsoft 
Corp., Redmond, WA, USA) zur Anwendung. 
Alle Analysen der geometrischen Morphometrie (Centroid-Größe, PCA, M-Box Test, 
Hotelling T2-Test etc.)  wurden mit der Software Palaeontological Statistics (PAST) 1.97 
durchgeführt (http://folk.uio.no./ohammer/past/). Eine ausführliche Beschreibung findet sich 
bei Hammer et al. (2001). 
Die Berechnung der EDMA wurde mit winedma 1.01b durchgeführt  (Klingenberg  2008), 
(http://www.getahead.psu.edu/comment/edma.asp). 
Für einige multivariate Verfahren wie spezielle Permutationstests und Regression wurde 
MophoJ 1.01c (http://www.flywings.org.uk/MorphoJ_page.htm) zur Anwendung.  
Für die unten angegebenen statistischen Tests und Visualisierungen stand R 2.9.1    
http://cran.r-project.org/ (The R Project for Statistical Computing) zur Verfügung (Claude 
2008). Als Erleichterung bei der Code-Generierung wurde Tinn-R 1.16.1.4 
http://www.sciviews.org/Tinn-R/ verwendet. 
Die Verwaltung der Literaturquellen erfolgte mit JabRef reference manager 2.5 
(http://jabref.sourceforge.net ), die Bearbeitung von Bilddaten erfolgte mit Gimp 2.6.7 








4.1.3 Statistische Verfahren 
Für die statistische Auswertung der gewonnen Daten wurden folgende Verfahren ausgewählt. 
Normalverteilung 
Zur Testung auf Normalverteilung kam der Shapiro-Wilk-Test (Shapiro und Wilk 1965) zur 
Anwendung. Er prüft die Nullhypothese (H0), dass eine Stichprobe aus einer normalverteilten 
Grundgesamtheit stammt. Die Nullhypothese wird bei p<0,05 zurückgewiesen und es ist 
anzunehmen, dass keine Normalverteilung vorliegt. 
Gruppenunterschiede  
Zur statistischen Prüfung, ob zwei Gruppen sich signifikant unterscheiden, wird bei 
normalverteilten Zahlenreihen der t-Test für unverbundene resp. verbundene Stichproben 
gewählt. Für nicht-normalverteilte Zahlenreihen wurde der Wilcoxon-Rangsummen-Test 
(auch bezeichnet als Mann-Whitney-U Test) (Wilcoxon 1945) als nicht-parametrisches 
Verfahren gewählt. Dieser ist nicht mit dem Wilcoxon signed rank Test für verbundene 
Stichproben zu verwechseln. Es gilt für H0: beide Gruppen entstammen Stichproben mit 
gleichen Medianen. Bei p<0,05 wird bei diesem Test die Nullhypothese abgelehnt. 
Für alle Tests wurden folgende Signifikanzniveaus vereinbart: 
 keine Signifikanz  p>0,05 
 signifikant (5%)  S  * 
 hoch signifikant (0,01%) S ** 
 
Um Zusammenhänge von multidimensionalen kategorialen Merkmalen darzustellen, erfolgte 
die Visualisierung mit einem Mosaik-Plot. Diese Form der Darstellung basiert auf den 
Ausführungen von Meyer et al. (2005). 
Reihen von Variablen bezüglich verschiedener Gruppen werden mit Boxplots dargestellt 
(Frigge et al. 1989). 
Ä«GDVZLFKWLJVWHEOHLEWLPPHUGLHDeutung GHUHUUHFKQHWHQ0D]DKOHQ³Bauer 1928) 




4.2 Methoden der geometrischen Morphometrie 
Seit etwas mehr als zehn Jahren hat die Anwendung morphometrischer Verfahren eine rasante 
Entwicklung erlebt (Weber et al. 2001, Adams et al. 2004). In Zusammenspiel mit immer 
leistungsfähigeren Computern konnten neue Anwendungsgebiete erschlossen und einer 
breiteren Anzahl von Anwendern zugänglich gemacht werden. Die grundlegenden Annahmen 
und Verfahren sollen im Folgenden kurz dargestellt werden. 
 
4.2.1 Bemerkungen zu Messpunkten  
Grundsätzlich können bei der Beschreibung von Strukturen vier Grundtypen an zu 
gewinnenden Daten unterschieden werden: 
1. Univariate Messungen (z.B. Strecken) 
2. Messung multipler Entfernungen 
3. Umrisslinien 
4. Messpunkte (Koordinaten) 
Es erscheint vorteilhaft, die morphometrischen Analysen auf der Grundlage der Koordinaten 
von Messpunkten aufzubauen.  
Def.: Ein Messpunkt (engl.: landmark) ist definiert als ein Punkt auf jedem Objekt, der über 
alle Objekte in einer Untersuchungsgruppe korreliert (Hammer und Harper 2008). Sie sind 
mit Strukturen verknüpft, die für die Erklärung biologischer Prozesse und Zusammenhänge 
relevant sind (Bookstein 1982, Bookstein 1991). 




1 Anatomische Punkte: Definierte Punkte, die aufgrund anatomischer Strukturen in jedem 
Individuum aufzufinden sind (z.B. Schnittpunkte von Suturen). 
2 Mathematische Punkte: Diese werden aufgrund mathematischer Gegebenheiten definiert. 
Dies können Punkte der maximalen Kurvatur oder Endpunkte von Strukturen sein. 




3 Pseudo-Punkte: Es handelt sich dabei um konstruierte Punkte. Der Mittelpunkt der Sella 
als Punkt S im Fernröntgenseitbild wäre ein Beispiel. 
 
Klassifikation B (Bookstein 1991) 
1 Typ I Punkte: Schnittpunkte von Geweben oder Knochenstrukturen 
2 Typ II Punkte: Sind definiert aufgrund lokaler Gegebenheiten wie z.B. maximale Punkte 
von Kurvaturen 
3 Typ III Punkte: Punkte an Endpunkten von Strukturen (Klassifikation A2) oder 
konstruierte Punkte. 
 
Abb. 8: Darstellung der Klassifikationen A und B am Beispiel eines Ausschnitts einer 
Fernröntgendurchzeichnung. 
 
Die mathematisch-statistische Analyse der Positionen der Punkte, einschließlich konstruierter 









4.2.2 Centroid ± der Faktor Größe 
Da alle Methoden der Überlagerung von Formen Informationen zu Größe, Orientierung und 
Position entfernen, sollte diese Information vor weiteren Schritten konserviert werden. Da 
aber die Größe ein wichtiger Faktor bei der Differenzierung von Individuen und ein Auslöser 
für Allometrien sein kann, sollte diese bestimmt werden (Carvajal-Rodriguez und Rolan-
Alvarez 2005).  
Zur Beschreibung der Größe eines Objektes gibt es eine Vielzahl von Möglichkeiten. Es 
finden sich einfache Längenmessungen, Flächenmessungen anhand der Umrissform und 
andere Verfahren. Für kleinere Variationen in der Verteilung von Messpunkten ist die von 
Bookstein (1991) vorgeschlagene Berechnung der Centroid-Größe weit verbreitet. Sie ist als 
univariate Messgröße unabhängig von Position und Orientierung der Messpunkte und wird 
direkt aus den Rohdaten berechnet. 
Nach Dryden und Mardia (1992, 1998) wird sie berechnet als die Quadratwurzel aus der 
Summe der Quadrate der Entfernungen aller Messpunkte vom Centroid. 
 
Dabei ist sc die Centroidgröße der Matrix M mit p Messpunkten und k Koordinaten. 
Auf dieser Grundlage sind diese Berechnungen sowohl in zwei als auch in drei oder vier 
Dimensionen möglich. 
 
Abb. 9: Schema der graphischen Erklärung einer formunabhängigen Größenbeschreibung als 
Vektorsumme anhand eines Dreiecks. 




4.2.3 Procrustes-Transformation ± Übergang in den Gestaltraum (shape space) 
Bei der Aufnahme von koordinatenbasierten Messpunkten sind Unterschiede in der Größe, 
verschiedene Positionen des Objekts und Rotationen nicht zu vermeiden. Um diese für 
weitere Analysen zu entfernen, ist es notwendig, eine Standardisierung von Größe, 
Orientierung und Position durchzuführen (Mitteroecker und Gunz 2009). Dies kann durch 
Überlagerung auf zwei Referenzpunkte geschehen (Bookstein-Koordinaten) oder durch 
Minimierung der quadratierten Abstände korrespondierender Punkte (procrustes fitting). 
Diese Methode hat Vor- und Nachteile (Richtmeiser et al. 2002), hat sich aber insbesondere 
in der Paläontologie und Anthropologie über lange Jahre als taugliches Instrument bewährt 
(Lockwood et al. 2002). Die Namensgebung des Verfahrens leitet sich aus der griechischen 
Mythologie ab (siehe Abbildung 10 mit Erklärung). 
Es wird angenommen, dass ein Objekt aus einer endlichen Anzahl von k Punkten in n 
Dimensionen besteht. Durch mathematische Entfernung der Komponenten für Translation, 
Rotation und Skalierung kann das Objekt durch eine Menge von äquivalenten Klassen 
beschrieben werden (Kendall 1985). Dieser Vorgang wird iterativ wiederholt, bis die 
Anpassung der kleinsten Quadrate aller Konfigurationen sich nicht weiter verbessert. Mehrere 
Objekte mit homologen Punkten sind so größenunabhängig vergleichbar (Kendall 1989, 
Dryden und Mardia 1998, Slice 2001). Grundlage ist die Annahme eines shape space, d.h. 
jede Form ist durch ihre Messpunkte im multidimensionalen Form-Raum charakterisiert. Es 
hat sich gezeigt, dass es günstig ist, die euklidischen Abstände in einem tangent space für 
weitere Berechnungen anzunehmen. Eine Annäherung an den tangent space ist durch die 
Differenzbildung der Mittelwerte von der einzelnen Form (Procrustes-Residuen) zu 
verwenden (Godall und Mardia 1993, Hammer 2002, Hammer und Harper 2008).   
Auch die Errechnung mittelwertiger Formen (Konsensusformen in Näherung als 
arithmetisches Mittel der Procrustes-transformierten Daten) ist möglich (Godall 1991).  
Ziel ist es, die minimale Summe der quadrierten Normen paarweiser Differenzen zwischen 
DOOHQ)RUPHQLQHLQHU6WLFKSUREHZREHLȕ*XQGĮIUGLH6NDODUHIU6NDOLHUXQJ
Rotationsmatrix und Translationsvektor von k Messwerten stehen) zu erreichen.  
 
 





Der Folterer, Beiname des Polypemon, eines Sohnes des Neptun, den er von seinem barbarischen Verfahren 
mit Fremden erhielt. Er legte Jeden, der in seine Hände fiel, in ein Bett, welches ihm nicht passte: war es zu 
lang, so hing er dem Unglücklichen Ambosse an die Füsse, um ihn zu strecken; war es zu kurz, so hieb er ihm 
so viel von den Beinen ab, bis es ihm gerade recht war. Theseus that dem Buben, wie er schon so Vielen 
gethan hatte. 
Aus Vollmer's Mythologie aller Völker, Stuttgart 1874 
 
Abb. 10: Theseus und Procrustes. Seite A einer attischen Amphore, 470-460 v. Chr., 
Alkimachos zugeschrieben. (Quelle: Staatliche Antikensammlungen, München). 
 
4.2.4 Principal component analysis (PCA)  
Zuerst ist festzustellen, dass die PCA kein Verfahren ist, um Nullhypothesen zu testen, 
sondern um in einer explorativen Datenanalyse die Dimensionen der Variabilität zu erfassen 
und Hypothesengenerierung zu ermöglichen. Diese können dann mit Methoden der 
multivariaten Statistik wie z.B. multiple Regression (Pearce 1965) getestet werden. PCA 
unterscheidet sich in wichtigen Punkten von der Faktoranalyse und ist nicht mit dieser 
gleichzusetzen (Cattell 1965). 
Historisch gesehen ist die PCA kein neues Verfahren. Die mathematisch statistischen 
Grundlagen gehen auf Person (1901), Hotelling (1933a), Rao (1952), Kendall (1957), 
Anderson (1964) und Seal (1964) zurück. Insbesondere die Arbeiten von Hotelling (1933b) 
zur Lösung von Problemen der Varianzmaximierung in Rahmen psychologischer Studien 
können als Ausgangspunkt der Entwicklung angesehen werden. 
Ziel der PCA, auch Hauptkomponentenanalyse genannt, ist die Dimensionsreduktion in 
umfangreichen Datensätzen.  




Grundsätzlich muss gesagt werden, dass die Ergebnisse einer PCA nicht zwingend 
biologische Signifikanz haben müssen (Isebrands und Crow 1975). Eine mittels PCA 
entwickelte Hypothese muss immer mit bestehendem biologischem Wissen verknüpft und 
bestätigt werden (Pearce 1965). 
Nach Davis (1986) und Harper (1999) stellt sie ein Vorgehen dar, um hypothetische 
Variablen (Komponenten) zu finden, die so viel wie möglich der Varianz in einem 
multidimensionalen Datensatz erklären.  
  
Abb. 11: Veranschaulichung der Zerlegung einer Punktwolke, gegeben durch die Variablen 1 
und 2 in die senkrecht zueinander stehenden Faktoren 1 und 2. 
Die neuen Variablen zeichnet aus:  
 Sie sind lineare Kombinationen der originalen Variablen 
 Sie sind orthogonal und damit unabhängig voneinander 
 Die Gesamtvarianz der neuen Variablen ist in der Summe gleich der Varianz der 
originalen Variablen 
 Die mit jeder Komponente verknüpfte Varianz nimmt in deren Reihenfolge ab 
Die statistische Konzeption sieht die Projektion eines Datensatzes von n-Punkten in einem p-
dimensionalen Raum in einen Unterraum mit q<p Dimensionen unter maximalem Erhalt von 
Informationen vor. Die Berechnungsroutine findet die Eigenwerte und Eigenvektoren der 
Varianz-Kovarianz-Matrix oder der Korrelationsmatrix. Im Einzelnen bedeutet dies: 
Wenn man von Variablen x1, x2, xi «xp ausgeht und  der Zeilenvektor von x ist, kann eine 
Stichprobe (n x p Matrix) dargestellt werden als  





Die Varianz-Kovarianz-Matrix von  ist definiert als S und die Korrelationsmatrix als R. Die 
Hauptkomponenten (PC) sind lineare Kombinationen der originalen Variablen xi unter der 
$QQDKPHYRQȗi, i  «p. Es gilt 
ȗi = ai1x1 + ai2x2 «Dipxp 
Folgend ist  definiert als der Spaltenvektor und wird als Eigenvektor (latenter Vektor) mit 
den Koeffizienten aij (i ist die Nummer des Eigenvektors und j die Nummer der originalen 
Variable) bezeichnet. 
Mit jedem Eigenvektor ist nun eine Varianz verknüpft, die als Eigenwert bezeichnet wird und 
DOVȜiL «S beschrieben wird.  
Die genaue mathematische Berechnung ist bei Hotelling (1933a, 1933b), Kendall (1957), 
Anderson (1964) und Morrison (1967) ausführlich beschrieben. 
Für die Interpretation der Ergebnisse sind noch einige weitere Informationen von Bedeutung. 
So ist die Varianz jeder Hauptkomponente deren Eigenwert und dessen Summe ist gleich der 
Varianz der gesamten Stichprobe.  
Ȝ1 Ȝ2 Ȝ3 « Ȝp  ı12 ı22 ı32 «ıp2 und damit ergibt sich die Erklärung der 
Varianz einer Komponente als    .  
Nur kurz angerissen werden soll die geometrische Beschreibung der PCA, diese erleichtert 
aber später die Interpretation der Scatterplots: Wenn n Punkte in p Dimensionen vorliegen, 
führt die PCA eine Rotation der Achsen so aus, dass die Gesamtvarianz der auf die erste 
Achse projizierten Punkte maximal ist. Die zweite und weitere Achsen werden orthogonal 
angeordnet und erklären so viel wie möglich der verbleibenden Varianzen (Seal 1964ȗi ist 
jetzt als die Länge der Projektion auf die neue Achse zu sehen und der entsprechende Kosinus 
als Eigenvektor. Die Varianz der Projektion ist der Eigenwert (Krzanowski 1971). 
Die Vorgehensweise ist immer ähnlich: 
1. Selektion der Variablen 
2. Entscheidung, ob eine Transformation der Daten notwendig ist (Jeffers 1964) 




3. Entscheidung, ob eine Varianz-Kovarianz-Matrix oder Korrelationsmatrix benutzt 
wird 
4. Lineare Transformation der originalen Variablen in neue Variablen 
5. Interpretation der Komponenten 
Für die vorliegenden Berechnungen wurde die Varianz-Kovarianz-Matrix benutzt, da alle 
Variablen die gleiche Skalierung hatten (Anderson 1964). Bei ungleichen Skalierungen ist 
die Korrelationsmatrix vorzuziehen. 
 
 Auswahl der Komponenten 
Die Auswahl der zu betrachtenden Komponenten ist immer eine subjektive Entscheidung. Sie 
wird jedoch von einigen Faktoren beeinflusst. Als Hinweis wird von Zelditch et al. (2004) 
angegeben, dass Komponenten unter 5% Varianzerklärung als eher nicht relevant anzusehen 
sind. Des weiteren finden sich folgende Vorschläge in der Literatur: 
Kumulative Varianz. Es kann eine kumulative Varianz gewählt werden, die einen 
gewünschten Anteil der Gesamtvarianz erklärt. Üblicherweise sind dies 70-90%. 
 Der Wert des Jolliffe cut-off (Jolliffe 2002) gibt eine informelle Information, wie viele 
Hauptkomponenten als signifikant betrachtet werden können: Eigenwerte kleiner als dieser 
Wert sind eher als nicht signifikant anzunehmen.  
Broken-Stick-Modell. Die Entscheidung zum Abbruch nach der k-ten Komponente wird nach 
dem Vergleich mit der Proportion l*k getroffen. Komponenten kleiner als dieser Wert werden 
verworfen (Jackson 1993). Im Vergleich mit einem in p Segmente gestückelten Strecke gilt 
 
Für die Berechnung der Konfidenzintervalle kommt ein zeilenweiser Bootstrap (Peres-Neto 
et al. 2003) zur Anwendung (1000 Pseudosamples). Diese werden zur Erhöhung der 
Korrespondenz mit den ursprünglichen Achsen reorientiert. 
Wenn die zugrundeliegenden Variablen betrachtet werden, stellt sich die Frage, welche 
Ladungen als relevant anzusehen sind und welche nicht. Nach Raubenheimer (2004) kann 
dies in Modifikation wie folgt beurteilt werden.  




Es wurde folgende Kennzeichnung vereinbart: 
/DGXQJHQfür andere Faktoren 
/DGXQJHQfür Hauptfaktoren 
Nach Backhaus et al. (2008) sind folgende Voraussetzungen für eine PCA möglichst zu 
erfüllen: 
 mindestens 100 Messungen (VpN) 
 möglichst nicht mit dichotomen Variablen (0/1) 
 keine fehlenden Werte 
 Fallzahl n> Variablenzahl (m)+2, besser n >>2m 
 Variablen nicht multicolinear (x0, x1, x2«mit x0=a0 +a1x1+a2x2«) 
Die zuletzt genannte Voraussetzung ist bei Koordinaten nicht zwingend zu prüfen und wird 
als solche nicht vorausgesetzt (Hammer und Harper 2008). Wenn PCA auf Procrustes-
transformierte Koordinaten angewendet wird, spricht man auch von einer relative warps 
analysis nach Bookstein (1991). 
 
4.2.5 Allometrie 
Zur Klärung der Frage, ob in den vorliegenden Daten Hinweise auf Allometrien zu finden 
sind, wurde mit dem von Berge und Penin (2004), Swiderski (2003) und Maddux und 
Francisius (2009) demonstrierten Vorgehen eine Analyse vorgenommen. Als Nullhypothese 
H0 wurde angenommen, dass keine Größen-Gestalt-Differenzen aufzufinden sind. Es wurde 
eine multivariate Regression (lineares Modell, eine unabhängige und n abhängige Variablen) 
von den Komponenten eins bis drei einer PCA der Procrustes-Residuen (im tangent space) 
gegenüber dem natürlichen Logarithmus (logCS) der Centroid-Größe berechnet. Auf 
Signifikanz wurde mit einer MANOVA mit parametrischem Rao´s F-Test geprüft. 
 
4.2.6 Symmetrie und Asymmetrie 
Die Analyse symmetrischer Strukturen nutzt einen generalized least-squares Algorithmus (im 
Unterschied zum resistant-fit Ansatz) zur Procrustes-Überlagerung (Rohlf und Slice 1990). 
Für jedes Individuum mit k paarigen Messpunkten und I unpaaren Messpunkten in der 




Mittellinie gibt es eine Konfiguration N,. Es wird nun die gesamte Formvariabilität in 
eine symmetrische und asymmetrische Komponente durch Procrustes Überlagerung der 
originalen und der gespiegelten Form erreicht. Da für Strukturen mit Objektsymmetrie die 
symmetrischen und die asymmetrischen Komponenten komplementäre Räume im tangent 
space der Gesamtkonfiguration einnehmen, sind die symmetrischen Faktoren orthogonal zu 
den asymmetrischen. Aus diesem Grunde können zum Vergleich nur die paarigen 
Messpunkte (deren Repräsentationen) in der Kovarianz-Matrix herangezogen werden. 
Geeignet dafür ist die Matrix-Korrelation unter Einbeziehung der Diagonalen der Matrizen 
(Klingenberg et al. 2002). Wenn hier die Nullhypothese völliger Unabhängigkeit abzulehnen 
ist, kann z.B. ein Vergleich der Komponenten einer PCA hinzugezogen werden. 
 
4.2.7 Hypothesentestung in der geometrischen Morphometrie 
Die Testung auf Unterschiede und deren Signifikanz zwischen verschiedenen 
Untersuchungsgruppen ist in der geometrischen Morphometrie aufgrund der großen Anzahl 
der Messpunkte, die als Variablen anzusehen sind, nicht mit traditionellen Verfahren 
durchführbar (Zelditch et al. 2004). Grundlage zur Auswahl der Tests ist aber gleichwohl die 
Frage der Normalverteilung und Varianzhomogenität. Auf diese Fragestellungen hin wird der 
entsprechende Datensatz zuerst untersucht. Die Testung muss im euklidischen Raum 
stattfinden, weshalb eine Transformation der Daten in den tangent space vorher erforderlich 
ist. 
Multivariater Test auf Normalverteilung (Mardia) 
Multivariate Normalverteilung ist Voraussetzung für die Anwendung vieler multivariater 
Tests. Das hier verwendete Verfahren von Mardia (1985) berechnet die multivariate Schiefe 
und Kurtosis (Verteilung um den Mittelwert) und testet basierend auf Chi-Quadrat und 
Normalverteilungen. Ergänzend wird ein übergreifender (omnibus) Test nach Doornik & 
Hansen (2008) angegeben. Wenn einer dieser Test kleine p-Werte zeigt, ist die H0 einer 
vorliegenden Normalvertreilung abzulehnen. Die Anzahl der Messwerte (N) sollte nicht 
kleiner als 50 sein. 
 
Box-M Test 
Dieser von Box (1949) entwickelte Test prüft, ob in multivariaten Datensätzen die Kovarianz-
Matrizen äquivalent sind. Die Nullhypothese besagt, dass die Kovarianz-Matrizen homogen 




sind Ho: 1 g. Prüfgröße ist M. Der Test basiert auf dem Likelihood-Ratio Test. Die 
angegebene Signifikanz basiert auf einer Chi-Quadrat Approximation.   
 
Der Test ist allerdings sehr sensitiv. Bei hohen p-Werten kann mit einiger Sicherheit von 
Varianzhomogenität ausgegangen werden, hingegen sind sehr kleine p-Werte zurückhaltend 
KLQVLFKWOLFKÄHFKWHU³,QKRPRJHQLWlW]XLQWHUSUHWLHUHQ  
Hotelling T2-Test 
Es handelt sich um eine von Harold Hotelling (1931) beschriebene Wahrscheinlichkeits-
verteilung, die eine Verallgemeinerung der Student´schen t-Verteilung darstellt. Er ist damit 
das multivariate Gegenstück des t-Tests.  
Es wird die Hypothese getestet H0: U1=U2. Dabei sind U1 und U2 die Vektoren der 
Populationsmittelwerte (  und ) von Gruppe 1 und 2 mit den Anzahlen n1 und n2. Die 
Teststatistik ist definiert als: 
 
S-1 ist die inverse gepoolte Varianz-Kovarianz-Matrix von  und %HLSZXUGHGLH
Nullhypothese abgelehnt. Testvoraussetzung ist Normalverteilung und Fallzahl = Anzahl der 
Variablen + 2 (Davis 1986). Testvoraussetzung ist multivariate Normalverteilung. 
MANOVA 
Die MANOVA (multivariate analysis of variance) stellt die multivariate Entsprechung einer 
ANOVA dar. Die 7HVWVWDWLVWLNQXW]VRZRKO:LONVȜDOVDXFKGHQUREXVWHUHQ3LOODL-Trace. Die 
post-hoc Testung der einzelnen Gruppen gegeneinander wird mit einem Hotelling T2- Test 
durchgeführt. Der in diesem Zusammenhang angegebene p-Wert mit Bonferroni Korrektur ist 
vorsichtig zu interpretieren aufgrund geringer Power. Eine im Zusammenhang mit der 
MANOVA errechnete CVA (canonical variate analysis) kann erklären, welche Variablen zur 
Separation der Gruppen beitragen und in welchem Ausmaß sie dies tun. 
 
 





Wenn die Voraussetzung multivariater Normalverteilung nicht erfüllt ist, kann mit dem 
Permutationstest (Good 1994, Erfon und Tibshirani 1993) auf Unterschiede zwischen 
Gruppen getestet werden. Die Gleichheit der Mittelwerte wird durch Permutation (2000 
Wiederholungen) getestet. Ergänzend wird die Mahalanobis-Distanz aufgeführt (Distanzmaß 
zwischen Punkten im mehrdimensionalen Raum, Mahalanobis 1936). In der geometrischen 
Morphometrie sind Permutationstests auch bei gering niedrigerer statistischer Power immer 
vorzuziehen (Gunz 2009). 
ANOSIM 
Die ANOSIM (analysis of similarity) prüft ob, zwischen einer oder mehreren Gruppen 
signifikante Unterschiede bestehen (Clarke 1993). Grundlage ist eine Unähnlichkeits-Matrix. 
Wenn zwischen zwei Gruppen Unterschiede in der Zusammensetzung bestehen, sollte die 
Unähnlichkeit zwischen den Gruppen größer als die in der jeweiligen Gruppe selbst sein. Die 
ANOSIM wertet also die Differenzen der mittleren Ränge zwischen den Gruppen (r_B) 
gegenüber denen innerhalb der Gruppen (r_W): 
R = (r_B - r_W)/(N (N-1) / 4) 
Bei R=0 kann von einer zufälligen Gruppierung ausgegangen werden. Die statistische 
Signifikanz wird mit einer Permutation des Gruppenvektors gebildet.  
NPMANOVA 
Eine Alternative zum ANOSIM Verfahren stellt die nicht-parametrische MANOVA dar 
(Anderson 2001). Sie basiert auf Distanzmessungen (z.B. Bray-Curtis Distanz, auch 
Sorensen Distanz genannt; bei exakt gleichen Koordinaten ist diese Null) zum Vergleich 
zweier oder mehrerer Gruppen. Es wird in Analogie zur ANOVA ein F-Wert berechnet und 
die Signifikanz zwischen allen Paaren durch Permutation der Gruppenzugehörigkeit (10000 
Wiederholungen) bestimmt. Die angegebenen Werte der paarweisen Signifikanzen (post hoc 








4.2.8 Visualisierung ±thin-plate splines  
Die Veränderungen durch Variation der Komponenten der PCA oder Unterschiede zwischen 
zwei Formen können mit thin-plate splines visualisiert werden. Sie sind eine von Thompson 
(1917) entwickelte Möglichkeit, Ergebnisse graphisch als Transformationsgitter darzustellen. 
Es besteht eine Analogie zur Mesh Diagramm Analyse, die von Moorrees et al. (1976) zur 
Beschreibung des Gesichtswachstums angewendet wurde. 
Die Gitterveränderungen werden durch die Funktion f(x) der minimalen Netzbindungsenergie 
E, die nötig ist die homologen Landmarken (xi, yi) zweier Formen zu überlagern, gebildet 
(Bookstein 1991, Dryden und Mardia 1998).  
Die übereinander gelagerten Gitter erlauben es auch, die Transformationen in der Umgebung 
der Messpunkte durch Interpolation zu visualisieren (Zelditch et al. 2004).   
Bei der Beschreibung der Deformation werden uniforme (affine) Transformationen von nicht-
uniformen (nicht-affinen) unterschieden (Donato und Belongie 2002). Letztere erhalten die 
Parallelität der Seiten der Rechtecke des Gitters. Die sechs uniformen Komponenten 
(Abbildung 12) sind Translation vertikal und horizontal, Skalierung, Rotation, Kompression 
und Expansion sowie Scherbewegung. 
  
Abb. 12: Verdeutlichung der uniformen Komponenten anhand der Veränderung eines 
Quadrates (Quelle: www.gnome.org/~mathieu/libart/art-affines.png). 
 
4.2.9 Fehleranalyse in der geometrischen Morphometrie 
Die Methoden der geometrischen Morphometrie basieren auf der präzisen Identifikation und 
Quantifizierung von Messpunkten an biologischen Formen. Bei der Analyse von 




Punktkoordinaten im Unterschied zur Erfassung von Fehlern bei univariaten Messungen sind 
einige Besonderheiten (Friess 2003, Cramon-Taubadel et al. 2007) zu beachten: 
 Koordinaten erschweren Selbstkontrolle im Messprozess, da die Zahlen keine 
Auskunft über das Messobjekt geben 
 Nicht alle Messpunkte sind gleich gut identifizierbar (Bookstein Typ I besser als Typ 
II und III) 
Ein Hauptproblem ist, dass nach Anwendung der Procrustes-Transformation die 
unterschiedlichen Fehler der individuellen Punkte sich gleichmäßig über alle Messpunkte 
YHUWHLOHQÄ3LQRFFKLR(IIHNW³Zelditch et al. 2004).  In der Literatur werden vier prinzipielle 
Möglichkeiten beschrieben, diesen Fehler einzugrenzen:  
1. Überlagerung wiederholter Messungen z.B. mittels Procrustes-Transformation und 
Prüfung, ob sich die Punkte in einer akzeptablen Variation befinden (Gutzmer et al. 
1997, Lockwood et al. 2002) 
2. Euklidische Abstände zwischen wiederholten Messungen und Centroid als Maß für 
die relative Wiederholpräzision (Singleton 2002) 
3. Wiederholte Digitalisierung eines Objekts in konstanter (!) Orientierung zur Messung 
des intraindividuellen Fehlers des Beobachters (Corner at al. 1992, Valeri et al. 
1998) 
4. Methode der partiellen Überlagerung, Weiterentwicklung der Methode Corners ohne 
die Notwendigkeit der konstanten Orientierung der Objekte (Corner et al. 1992) 
Da die Fotos und Röntgenbilder reproduzierbar orientiert und skaliert sind, sowie eine 
reproduzierbare Positionierung der Modelle zum Microscribe 3DX Digitizer ermöglicht 
wurde, konnte für die Fehleranalyse auf eine Modifikation der dritten beschriebenen Methode 
zurückgegriffen werden. 
Weil der absolute Fehler und die wahre Größe des Messwertes grundsätzlich nicht bestimm-
bar sind, sollen hier die zufälligen Fehler betrachtet werden (Sachs und Hedderich 2009). 
Die Fehlerbetrachtung kann nur zufällige Fehler aufdecken, die das Aufsuchen und präzise 
Markieren der Punkte betrifft. Vorher auftretende Fehler wie projektionsbedingte 
Abweichungen im Fernröntgenseitbild oder Dimensionsveränderungen der Modelle 
(Abformung) können nicht erfasst werden.  




Zur Fehlerbestimmung wurden zehn zufällig ausgewählte Röntgenbilder, Modelle (Ober- und 
Unterkiefer) und Fotos (en face und Profil) im Abstand von mehr als vier Wochen zweimal 
ausgewertet. Für jeden Punkt wurde der zufällige Fehler (S) nach Dahlberg (1940) und 
Houston (1983) berechnet. Für die x- und y- (und z-) Komponente erfolgte dies separat, 
 
wobei d für die individuellen Messwerte steht und n für die Anzahl der Wiederholungs-
messungen. Da alle Messungen vom Autor selber durchgeführt wurden, erschien die Angabe 
einer Interoperator- Reliability nicht notwendig.  
Wiederholpräzision (Repeatability): Sie wurde durch eine Wiederholung der Messung (n=10) 
an demselben Objekt durch denselben Prüfer mehrmals in rascher Folge bestimmt. Die 
Standardabweichung (SD) ist die Wiederholpräzision (Schulze 1995). Auch hier erfolgte die 
Angabe getrennt für jede Dimension (xyz). Voraussetzungen sind dabei (Bland und Altman 
1986, Harris und Smith 2008):   
 Gleiches Messverfahren 
 Der gleiche Beobachter 
 Dasselbe Messinstrument, unter den gleichen Bedingungen verwendet 
 Derselbe Ort 
 Wiederholung in einer kurzen Zeitspanne 
 
4.2.10 Einschätzung der Qualität der Daten 
An dieser Stelle kann ein von Klingenberg (2008) angegebenes Verfahren gute Hinweise 
liefern. Es wird dabei die kumulative Verteilung der untersuchten Individuen der gemittelten 
Form der Stichprobe gegenübergestellt. Als Distanzmaße sind nach Anzahl der Dimensionen 
und Größe der Stichprobe Procrustes-Distanzen oder Mahalanobis-Distanzen zu wählen 
(Klingenberg und Monteiro 2005). Grundsätzlich ist bei morphometrischen Daten nicht von 
einer multivariaten Normalverteilung (siehe Abbildung 13) a priori auszugehen (Gunz 2009).  
 
 






Abb. 13: Beispiel des Vergleichs einer Normalverteilung (blau) mit der Verteilung der 
Stichprobe (rot). Ungleichheiten der Kurven (Erweiterung nach rechts) deuten auf einige stark 
abweichende Datensätze hin (aus Klingenberg 2008).  




4.3 Material und Methode - extraorale Fotos 
4.3.1. Patienten und Messpunkte 
Für die Analyse der extraoralen Fotos standen en face- und Profilfotos von 179 Patienten zur 
Verfügung. Von jedem Patienten lag ein Fernröntgenseitbild vor. Fotos und Röntgen-
aufnahme entstanden in einem Zeitraum ±2 Monate, ohne therapeutische Eingriffe. Die 




Die Fotos entsprachen folgenden Kriterien: 
 3DWLHQWHQ-DKUH 
 Gute Bildqualität (Schärfe, orthogonale Aufnahmen in korrekter Perspektive) 
 Kein Bart, keine Brille (ggf. abgelegt) 
 Keine Haare vor den Ohren oder in der Stirn 
 Kaukasier 
Die Aufnahmen erfolgten unter standardisierten Bedingungen (Canon EOS 30D/10D, Canon 
Inc., Tokyo, Japan mit 100mm Makroobjektiv) vor einem neutralen Hintergrund. Jedes Foto 
wurde in entspannter, aufrechter Haltung mit Blick in einen Spiegel angefertigt. Der Abstand 
betrug drei Meter. Die Lippenhaltung war entspannt, Brillen wurden abgelegt. Die allgemei-
nen Hinweise von Claman et al. (1990) wurden berücksichtigt. 
Die Bilder wurden in Onyx CephTM 2.7.84 (image instruments® GmbH, Chemnitz, Germany) 
übertragen und ausgewertet (Abbildung 14).  
Die für die Analysen verwendeten Punkte lehnen sich an die Vorschläge von Schwarz 
(1951), Rakosi und Jonas (1989), Dausch-Neumann und Flores de Jacoby (1987) sowie 
Ferrario et al. (1993a) und Halazonetis (2007a) an. 
Tab. 3: Zusammensetzung der Stichprobe extraorale Fotos. 
 n Alter (MW) SD 
Männer 61 26,7 6,69 
Frauen  118 28,9 7,92 
gesamt 179 27,8 7,31 




Tab. 4: Messpunkte in den Profilbildern. 
Nr Bezeichnung Beschreibung Klassifikation A Klassifikation B 
1 Tr Trichion (Haaransatz) 3 III 
2 Gl' Weichteilglabella 2 II 
3 N' Hautnasion 2 II 
4 Ns Nasenspitze 1 II 
5 Sn Subnasale 1 II 
6 CoTg Columella-Tangentenpunkt 3 III 
7 Ls Oberlippenkante 1 I 
8 Stm-s Stomion superius 1 I 
9 sto Stomion 1 I 
10 Mw Mundwinkel 1 I 
11 Stm-i Stomion inferius 1 I 
12 Li Unterlippenkante 1 I 
13 Sm Sulcus labialis inferior 2 II 
14 Pog' Weichteilpogonion 2 II 
15 Gn' Weichteilgnathion 2 II 
16 Me' Weichteilmenton 2 II 
17 H Halspunkt 2 II 
18 P Porion 2 II 
19 Or Orbitale 3 III 
20 AP Augenpunkt 1 I 
21 APFP Lot v. AP auf Gl'-Sn 3 III 
22 Kw Kieferwinkel 3 III 
 
    
Abb. 14: Beispiel einer Fotodokumentation mit markierten Referenzpunkten. 




Tab. 5: Messpunkte in den Frontalfotos. 
Nr Bezeichnung Beschreibung Klassifikation A Klassifikation B 
1 TH Top of the head 2 III 
2 Tri Trichion (Haaransatz) 1 III 
3 f-Gl Glabella 2 II 
4 Na Nasion 2 II 
5 Sub Subnasale 2 II 
6 Stom Stomion (Mundspalte) 1 I 
7 f-Mem frontales Menton molle 2 II 
8 ARa äußerer rechter Augenwinkel 1 I 
9 ALa äußerer linker Augenwinkel 1 I 
10 PuR rechte Pupille 1 III 
11 PuL linke Pupille 1 III 
12 OR rechter Orbitalpunkt 2 II 
13 OL linker Orbitalpunkt 2 II 
14 PR rechter Gehörgang 1 II 
15 PL linker Gehörgang 1 II 
16 WR rechte Wange 2 III 
17 WL linke Wange 2 III 
18 NR rechter Nasenflügel 2 II 
19 NL linker Nasenflügel 2 II 
20 
NNR 
obere Grenze d. rechten 





obere Grenze d. linken 
Nasenflügels i. H. d. 
Nasenlochs 
1 II 
22 MR rechter Mundwinkel 1 I 
23 ML linker Mundwinkel 1 I 
24 GoR rechter Kieferwinkel 2 III 
25 GoL linker Kieferwinkel 2 III 
26 Abr Rand Amorbogen rechts 2 II 
27 Abl Rand Amorbogen links 2 II 
28 Awir Innerer rechter Augenwinkel 1  I 











4.3.2 Analysen für die Fotos frontal 
Die gewählten Messpunkte bilden die Grundlage für die Analysen Divine Proportion, 
Tübingen, Berlin u.a. Zur besseren Beurteilung der Ergebnisse sind die Messstrecken, 
Relationen und Winkel mit Richtwerten, soweit verfügbar, angegeben. 
  
Tab. 6: Divine Proportion ± Messstrecken, Verhältnisse und Richtwerte 
(Jefferson 1996). 
Messgröße Beschreibung Richtwert 
Tri-NR/NL Abstand zw. Haarlinie u. breitester Stelle d. Nase  
NR/NL-fMe Abstand zw. breitester Stelle d. Nase u. Kinn  
Tri-NR/NL : 
NR/NL-Me
Verhältnis zw. Ober- u. Untergesicht  1,618 
A A R/ML Abstand zw. Augen u. Mund  
MR/ML-f-Me Abstand zw. Mund u. Kinn  
AR/AL-MR/ML : 
MR/ML-Me
Verhältnis d. Abstände zw. Augen, Mund u. Kinn 1,618 
N -NL  Breite der Nase  
AR-AL  Abstand der Augen ARa-ALa = 2,618 x 
NR-NL MR-ML  Breite des Mundes MR-ML = 1,618 x
NR-NL WR-WL  Breite des Gesichts WR-WL = 4,236 x
NR-NL TH-f-Me Länge d. Kopfes 
TH-Me : WR-WL  Verhältnis zw. Länge u. Breite d. Gesichts  
 
  
Tab. 7: Tübinger Analyse (Dausch-Neumann und Flores de Jacobi 1987). 
Messgröße Beschreibung Richtwert 
f-Gl-Sub Größe d. Mittelgesichts  
Sub-f-Me  Größe d. Untergesichts  
f-Gl-Sub : Sub-f-Me  Verhältnis zw. Mittel- u. Untergesicht 1:1 
Sub-Stom Oberlippenlänge m: 22,5mm 
w: 20mm 




Verhältnis zw. Ober- u. Unterlippenlänge 1:2 
GoLf-Me-GoR Kinnwinkel  
f-Me-NaSub Lage d. Unterkiefermitte zur Median-Sagittalen  




   
Tab. 8: Berliner Analyse der Symmetrie. 
Messgröße Beschreibung 
Go Asymmetrie im Bereich Gonion 
Zy Asymmetrie im Bereich Zygion 
  
Tab. 9: Symmetrie. 
Bezeichnung Beschreibung 
WR-MSE Abstand d. rechten Wange zur Gesichtsmitte 
WL-MSE Abstand d. linken Wange zur Gesichtsmitte 
NR-MSE Abstand d. rechten Nasenflügels zur Gesichtsmitte 
NL-MSE Abstand d. linken Nasenflügels zur Gesichtsmitte 
MR-MSE Abstand d. rechten Mundwinkels zur Gesichtsmitte 
ML-MSE Abstand d. linken Mundwinkels zur Gesichtsmitte 
Stom-BPE Winkel d. Mundspalte zur Bipupillarebene 
GoR-MSE Abstand d. rechten Kieferwinkels zur Gesichtsmitte 
GoL-MSE    Abstand d. linken Kieferwinkels zur Gesichtsmitte 
Me-MSE    Abstand d. Kinnmitte zur Gesichtsmitte 
 
4.3.3 Analysen für Fotos lateral 




Tr-N' : Tr-Gn' Anteil d. Stirndrittels an Gesichtshöhe 
N'-Sn Nasendrittel 
N'-Sn : Tr-Gn' Anteil d. Nasendrittels an Gesichtshöhe 
Sn-Gn'  Kieferdrittel 
Sn-Gn' : Tr-Gn' Anteil d. Kieferdrittels an Gesichtshöhe 
N'-Gn'  vordere Gesichtshöhe 
Sn-N' Mittelgesicht 
Sn-N' : N'.Gn' Anteil d. Mittelgesichts an vorderer Gesichtshöhe 
Gn'-Sn Untergesicht 








Tab. 11: Tübinger Analyse der Frontalfotos. 
Bezeichnung Beschreibung 
Gn'-Or  Abstand d. Gnathions zur Orbitalsenkrechten 
Mw-Or  Abstand d. Mundwinkels zur Orbitalsenkrechten 
Pog'-Or Abstand d. Pogonion zur Orbitalsenkrechten 
Ls-Gl  Abstand d. Oberlippe zur Glabellasenkrechten 
Ls-NsPog'  Abstand d. Oberlippe zur Esth. Line 
Li-NsPog' Abstand d. Unterlippe zur Esth. Line 
Z-Winkel  Z-Winkel nach Merrifield 
 
Tab. 12: Analyse nach Rakosi. 
Bezeichnung Beschreibung Richtwerte 
OGH obere Gesichtshöhe 47,5 
UGH untere Gesichtshöhe  
OGH:UGH Verhältnis zw. oberer u. unterer Gesichtshöhe 2:1 
OLL Oberlippenlänge  
ULL Unterlippenlänge  
OLL:ULL Verhältnis zw. Ober- u. Unterlippenlänge  
HL Halslänge 54  
Gl'SnPog' Fazialkonturwinkel -3 bis -11 
CotgSnLs Nasolabialwinkel 90°- 110° 
LKH  Lippen-Kinn-Hals-Winkel 110° 
Ls-NsPog' Abstand d. Oberlippe zu Esth. Line 4mm 
Li-NsPog' Abstand d. Unterlippe zu Esth. Line 2mm 
 
Tab. 13: Analyse nach A.M. Schwarz. 
Messgröße Beschreibung  Richtwert 
Sn-Pn Gesichtstyp  
Pog'-POr Abstand d. Pogonion zur Orbitalsenkrechten  
Gl'LsPog'  Gesichtskurvatur  
Lippenprofil   
SnPog'-Pn Profil 10° 
Li-SnPog'  Abstand d. Unterlippe zur Mundtangente  0mm 
 




4.4. Material und Methode - Fernröntgenseitbild 
4.4.1 Patienten, Röntgenbilder und Messpunkte 
Alle als Film vorliegenden Fernröntgenseitbilder (Broadbent 1931) wurden mit einer 
Auflösung von 400dpi gescannt (Epson Expression 1680, Seiko Epson Corp., Nagano, Japan) 
und mit Onyx Ceph® 2.7.19 (image instruments® GmbH, Chemnitz, Deutschland) 
ausgewertet. Alle Möglichkeiten der elektronischen Bearbeitung (Vergrößerung, 
Kontrastschärfung, Helligkeitsanpassung) wurden wenn notwendig angewendet (Yu et al. 
2008). Alle Röntgenbilder wurden unter standardisierten Bedingungen aufgenommen. 
Einschlusskriterien:  
 3DWLHQWHQ-DKUH3DWLHQWHQXQWHUPLWQDFK+DQGU|QWJHQ5u nachweislich 
abgeschlossenem Wachstum) 
 Alle für die Punktsetzung notwendigen Strukturen mussten zweifelsfrei identifizierbar 
sein (Qualität der Röntgenaufnahme, vollständige Abbildung, keine Artefakte) 
 Frontzähne und erste Molaren (ohne Kippung) mussten gut erkennbar sein 
 Keine ausgedehnten prothetischen Versorgungen 
 Kaukasier 
 
Abb. 15: Aufschlüsselung der Gründe für den Auschluss aus der Untersuchung. 




Tab. 14: Beschreibung der Stichprobe der 
zur Auswertung gelangten FRS. 
N=463  Alter 
 n MW SD 
alle 463 28,16 7,90 
Frauen 279 28,09 7,98 
Männer 184 28,25 7,79 
 
Aus 857 Fernröntgenbildern konnten für die Untersuchung 463 ausgewählt werden. Die 
Gründe für den Ausschluss von Bildern sind summarisch in Abbildung 15 dargestellt. 
 
Tab. 15: Messpunkte im Fernröntgenseitbild. 
Nr Punkt Beschreibung Klassifikation A Klassifikation B 
1 Gl Glabella 2 II 
2 N Nasion 1 I 
3 Eth Ethmoidpunkt 1 I 
4 S Sellamitte 3 III 
5 Se Mitte des Sellaeingangs 3 III 
6 Cond Condylion 2 III 
7 P Porion 2 II 
8 hPCond dorsalster Punkt des Condylion 2 III 
9 Ba Basion 1 I 
10 
CC 
Schnittpunkt v. N-Ba und 
Facialachse 
3 III 
11 DC mittlerer Kondylus-Punkt 3 III 
12 ar Artikulare 1 I 
13 T1 vertikaler Tangentenpunkt 2 II 
14 MT2 Tangente von hPCond an R.asc. 2 II 
15 Im Incisura masseterica 2 II 
16 Me/Gn Menton o. Gnathion n. Hasund 2 II 
17 T2/MT1 horizontaler Tangentenpunkt 2 II 
18 Go Gonion 3 III 
19 Pog Pogonion 2 II 
20 Gn Gnathion n. Rakosi 2 II 
21 PM Protuberantia menti 2 II 
22 D Mittelpunkt d. UK-Symphyse 3 III 
23 Id Infradentale 1 I 
24 B Supramentale 1 I 
25 Pr Prosthion 1 II 
26 Spa Spina nasalis anterior 1 III 
27 A Subspinale 2 II 
28 Ptm Pterygomaxillare 1 I 
29 Spp Spina nasalis posterior 1 III 




30 Pt Pterygoid-Punkt 1 III 
31 Or Orbitale 2 II 
32 Ap1o Apicale des oberen Einsers 1 III 
33 Is1o Inzision superior 1 III 
34 Is1u Inzision inferior 1 III 
35 Ap1u Apicale des unteren Einsers 1 III 
36 
A6o 















dist. Kontaktpunkt d. unteren 
Sechsers 
2 III 
40 F6u Fissur d. unteren Sechsers 1 I 
41 M6o mesialer Höcker d. oberen Sechsers 1 II 
42 M6u mesialer Höcker d. unteren Sechsers 1 II 
43 D6u distaler Höcker d. unteren Sechsers 1 II 
44 B6u Bifurkation d. unteren Sechsers 1 II 
45 1UpMma mesialer Apex d. oberen Sechsers 1 III 
46 1LoMma mesialer Apex d. unteren Sechsers 1 III 
47 R1 Ramus-Punkt 1 2  II 
48 R2 Ramus-Punkt 2 2 II 
49 R3 Ramus-Punkt 3 2 II 
50 R4 Ramus-Punkt 4 2 II 
51 
Xi 
Mittelpunkt d. Rechtecks durch R1, 
R2, R3 u. R4 
3 III 
52 Tr Trichion (Haaransatz) 3 III 
53 Gl' Weichteilglabella 2 II 
54 N' Hautnasion 2 II 
55 Ns Nasenspitze 1 II 
56 Sn Subnasale 1 II 
57 CoTg Columella-Tangentenpunkt 3 III 
58 Ls Oberlippenkante 1 I 
59 Stm-s Stomion superius 1 I 
60 sto Stomion 1 I 
61 Stm-i Stomion inferius 1 I 
62 Li Unterlippenkante 1 I 
63 Sm Sulcus labialis inferior 2 II 
64 Pog' Weichteilpogonion 2 II 
65 Gn' Weichteilgnathion 2 II 
66 Me' Weichteilmenton 2 II 
67 H Halspunkt 2 II 
 















Abb.16: Punkte im Fernröntgenseitbild mit Durchzeichung und Bezeichnung. 
 
4.4.2 Analysen der Fernröntgenseitbilder 
Es wurden Messpunkte ausgewählt, die wesentliche anatomische Strukturen abbilden und 
gleichzeitig eine Vielzahl von Analysen (auch prospektiv) ermöglichen. Dabei wurden sowohl 
anatomische Punkte als auch konstruierte Punkte für die skelettalen Anteile, das Weich-
gewebsprofil und die Dentition berücksichtigt.  
Für die weitere Auswertung wird Bezug genommen auf die Analysen von Segner und 
Hasund (2003) und Ricketts (1972) als die verbreitetesten Analysen und Denture Frame 
nach Kim (1974) und Sato (1994) als eine auf anderen Grundlagen basierende 
Vorgehensweise (Nötzel et al. 2007). 
Als Maßstab für die Normierung wurden einheitlich 30 mm gewählt.  
 




Tab. 16: Übersicht über grundlegende Messgrößen und Richtwerte  
der Denture Frame Analyse. 
Parameter Beschreibung Richtwert 
FH - MP Winkel zw. Frankf. Horizontale u. UK-Ebene 29° 
FH - PP Winkel zw. Frankf. Horizontale u. OK-Ebene 1° 
 PP - MP Winkel zw. OK- u. UK-Ebene 25° 
OP - MP Winkel zw. Okklusions- u. UK-Ebene 20° 
OP-MP / PP-MP Verhältnis d. Winkel OP-MP u. PP-MP  
AB - MP Winkel zw. AB-Ebene u. UK-Ebene 25,9° 
-A' - P' anteroposteriore Länge d. Oberkiefers 50mm 
-A' - 6' Abstand zw. A-Punkt u. OK-Molar  
A'-6' / A' - P' Verhältnis d. Abstände A'-6' u. A'-P'  
1o - AB Winkel zw. Achse d. 1u u. AB-Ebene 25,4° 
-1o - AB Abstand d. 1u zur AB-Ebene 9,5mm 
1u - AB Winkel zw. Achse d. 1u u. AB-Ebene 25,4° 
-1u - AB Abstand d. 1u zur AB-Ebene 6,2mm 
Intermolar Winkel d. Zahnachsen d. ersten Molaren 174,6° 
ODI Overbite Depth Indicator 71,9 
APDI Anterior Posterior Displasia Indicator 81 
 
       
Abb. 17: Wesentliche Bezugspunkte und Referenzlinien der Analysen Denture Frame (a) und 
Hasund (b). 
a b 




Die angegebenen Richtwerte sollen die Charakterisierung der untersuchten Stichproben 
erleichtern und sind nur als Anhaltspunkt zu verstehen. In Abbildung 16 sind die 
grundlegenden Strecken der verwendeten Analysen eingezeichnet. Dies erscheint aufgrund 
der geringen Verbreitung der Denture Frame Analyse (17a) im europäischen Raum 
angebracht. 
 
Tab. 17: Übersicht über grundlegende Messgrößen und Richtwerte  
der Bergen Analyse nach Hasund. 
Parameter Beschreibung Richtwert 
SNA Winkel A-Punkt zu Schädelbasis 82° 
SNB Winkel B-Punkt zu Schädelbasis 80° 
ANB Sagittaler Kieferbasiswinkel 2° 
SNPog Kinn-Schädelbasiswinkel 82° 
NSBa Basion-Schädelbasiswinkel 130° 
ArGoGn Kieferwinkel 126° 
ML-NSL Winkel zwischen vorderer Schädelbasis und UK-
Grundebene 
32° 
NL-NSL Winkel zwischen vorderer Schädelbasis und OK-
Grundebene 
8,5° 
ML-NL Winkel zwischen OK- und UK-Grundebene 23,5° 
Holdaway Winkel zwischen N-B und ls-Pog´ 9,2° 
Nasolabial Nasolabialwinkel 109,8° 
Norderval Winkel zwischen Pog-B und Go-Gn 56,3° 
II Interinzisalwinkel 131° 
OK1-NA Winkel zwischen der Achse 1o und N-A 22° 
UK1-NB Winkel zwischen der Achse 1u und N-B 25° 
OK1-NSL Winkel zw. der Achse 1o und vorderer Schädelbasis 102° 
UK1-ML Winkel zw. der Achse 1u und UK-Grundebene 90° 
1o-NA Abstand der Schneidekante von 1o zu N-A 4mm 
1u-NB Abstand der Schneidekante von 1u zu N-B 4mm 
PogNB Abstand des Pogonions zu N-B 4mm 
N-6Sµ Obere Gesichtshöhe  
6Sµ-Gn Untere Gesichthöhe  








4.5 Material und Methode - Modelle 
4.5.1 Patienten 
Für die Untersuchung standen Modelle aus dem Archiv der Poliklinik für Kieferorthopädie  
und Kinderzahnheilkunde am Universitätsklinikum Leipzig zur Verfügung. Für die Auswahl 
der Modelle galten die folgend genannten Voraussetzungen. 
Einschlusskriterien: 
 3DWLHQWHQ-DKUH, Kaukasier 
 Keine Dauerretention (falls eine kieferorthopädische Behandlung im Kindesalter 
erfolgte) 
 vollbezahnt (ohne Berücksichtigung der 3. Molaren) 
 Keine Brücken, keine Implantate 
 Kronen und restaurative Versorgungen müssen funktionell und anatomisch korrekt 
sein 
 Gute Erkennbarkeit aller Strukturen incl. Gaumen, apikale Basis und Tuberregion 
 Dreidimensional getrimmt für eindeutige Zuordnung Ober- mit Unterkiefer  
 Alle Messpunkte mussten eindeutig identifizierbar sein 
 
Tab. 18: Übersicht über die für die Vermessung verwendeten Modelle. 
 n Alter 
  MW SD 
gesamt 242 25,5 6,80 
Männer 103  25,7 5,21 
Frauen 139 25,4  7,82 
 
4.5.2 Dreidimensionale Modellvermessung mit Microscribe 3DX 
Die dreidimensionale Vermessung erfolgte mit einem MircoScribe 3DX Digitalisierer 
(Immersion Corp., San Jose, CA).  
Vor Inbetriebnahme wurde die ordnungsgemäße Funktion aller Encoder mit der Software 
MSTest (Immersion Corp.) sichergestellt. 




Die xyz- Koordinaten der Messpunkte wurden über die RS-232 Schnittstelle an die Software 
MicroScribe Utility Software (MUS) V 5.0 übergeben und in eine Excel 2002 Tabelle 
(Microsoft Corp., Redmond, WA, USA) und später OpenOffice.org 3.1.0 
(www.openoffice.org) übernommen. 
Die Genauigkeit liegt nach Angaben von Immersion Corp. bei 0,23 mm für die Position bei 
einer Auflösung von 0,13 mm für alle Dimensionen. Der Aktionsradius beträgt 50 inch. 
Für die Vermessungen wurden die Modelle und das MicroScribe auf einer Platte mit 
Kreuzschienen reproduzierbar fixiert (BlueTack®, Bostik Ltd., Leicester, UK). 
 
Abb. 18: Für die Digitalisierung der Messpunkte verwendetes MicroScribe 3DX (Immersion 
Corp.) mit schematischem Verlauf der Achsen in der Grundeinstellung. 
 
Beim Einschalten  befindet sich der Standard-Ursprung (0,0,0-Punkt) direkt unterhalb der 
Mitte der Basis der gemeinsamen Achse, bündig mit der Unterseite der Grundplatte. Dies 
entspricht auch der Mitte des Gewindeeinsatzes, der für die Montage des MicroScribe auf 
einem Stativ verwendet werden kann. Die Standard-X-Achse verläuft parallel zur Basis des 
Gerätes ("Tombstone"), mit positivem X in die Richtung des Gegengewichts. Die Standard-
Y-Achse verläuft senkrecht zur Basis mit positiver Y-Richtung direkt aus der Vorderseite der 
Basis nach vorne. Die Z-Achse ist positiv in Richtung der Basis nach oben (Abbildung 18). 




Anhand einer ganzen Reihe von Publikationen wurde die Tauglichkeit des 3D-Digitizers 
MicroScribe 3DX (Immersion Corp.) für verschiedene Anwendungen nachgewiesen. Sie 
erstrecken sich von Reverse-Engineering, Paleontologie (Gunz et al. 2009) bis hin zu 
Anwendungen in der Medizin (Goyal et al. 2007) und Zahnmedizin. So nutzten Nagasaka et 
al. (2003) das Gerät erfolgreich zur dreidimensionalen Vermessung der Gesichtsoberfläche, 
Hayasaki et al. (2005) haben Modelle vermessen. Chen et al. (2008) prüften intensiv die 
Eignung des MicroScribe 3DX für die Modellvermessung in einer methodischen Studie. Auch 
Penin-Lambert et al. (2003a, 2003b) verwendeten es für ihre Untersuchungen zur 
dreidimen-sionalen Analyse der Kiefermorphologie. 
Aus der dreidimensionalen Vermessung von 136 Schädeln (33 Messpunkte, 5 mit CT, alle mit 
MicroScribe 3DX) ermittelten Badawi-Fayad und Cabanis (2007) Angaben zur Genauigkeit 
der Messungen mit beiden Verfahren und zur Morphometrie des Schädels. Neben einer PCA 
der Procrustes transformierten Daten wurde die Centroid-Größe für verschiedene ethnische 
Gruppen berechnet. Europäer, Amerikaner und Afrikaner ließen sich statistisch signifikant 
trennen. Sowohl die Messungen mit dem MicroScribe 3DX als auch an der CT-Rekonstruk-
tion wiesen ähnliche und ausreichende Genauigkeit auf. 
 
4.5.3 Messpunkte und Strecken 
Für die Vermessung wurde eine Zusammenstellung aus dentalen, gingivalen und Punkten der 
apikalen Basis gewählt (Abbildung 19). 
Die dentalen Messpunkte  
Eine Kombination aus Punkten für die Vermessung nach Korkhaus (1932) (rot), für die 
Berechnung der Dimensionen 1-12 nach Sillman (1951, 1964) (grün) sowie von 
morphologischen Punkten (blau) wurde gewählt. Insgesamt lehnt sich die Auswahl der Punkte 
an die Vorschläge von Penin-Lambert (2003a), Hayasaki et al. (2005) und Chen et al. 
(2008) an. 
Gingivale Punkte 
Zusätzlich wurde der tiefste Punkt des Gingivaverlaufs eines jeden Zahnes einem Punkt 
zugeordnet (OK 55-68 und UK 60-73, orange). Die Punkte wurden analog denen von Ronay 
et al. (2008) zur  Beschreibung der gingivalen Basis verwendet. 
 




Punkte der apikalen Basis 
Die Messpunkte zur Beschreibung der apikalen Basis (OK 49-54 und UK 54-59, schwarz) 
lehnen sich an den Vorschlag von Miethke et al. (2003) an. Die Punkte liegen 5mm unterhalb 
des apikalen Punktes des Gingivaverlaufes der seitlichen Schneidezähne, der Eckzähne und 
der zweiten Prämolaren. Dies stellt eine Modifikation der von Rees (1953) vorgeschlagenen 
Methode dar. 
    
Abb.19: Darstellung der Messpunkte für den Oberkiefer (Nr. 1-48) und den Unterkiefer (Nr. 
1-53). 
 
Zusätzlich wurden mit einem digitalen Messschieber (Mannesmann, Brüder Mannesmann 
Werkzeuge GmbH, Remscheid, Deutschland) die Werte für overbite, overjet und Molaren-
relation (rechts und links getrennt) in mm gemessen.  
In der Tabelle 19 und 20 sind jeweils die Beschreibungen der Punkte, ein Label und die 
Zuordnung nach Messpunkttypen angegeben. 
Tab. 19: Messpunkte im Oberkiefer. 
Nr Messpunkt Label Klass. A Klass. B 
1 Tuberpunkt rechts uTr 1 II 
2 palatinaler Höcker 2. Molar uM2rpc 1 II 
3 disto-buccaler Höcker 2. Molar uM2rdbc 1 II 
4 mesio-buccaler Höcker 2. Molar uM2rmbc 1 II 
5 disto-buccaler Höcker 1. Molar uM1rdbc 1 II 
6 mesio-buccaler Höcker 1. Molar uM1rmbc 1 II 
7 mesio-palatinaler Höcker 1. Molar uM1rmpc 1 II 
8 disto-palatinaler Höcker 1. Molar uM1rdpc 1 II 
9 zentrale Fissur 1. Molar uM1rg 1 I 
10 Kontaktpunkt Molar-Prämolar uM1P2r 1 II 
11 palatinaler Höcker 2. Prämolar uP2rpc 1 II 
12 buccaler Höcker 2. Prämolar uP2rbc 1 II 
13 palatinaler Höcker 1. Prämolar uP1rpc 1 II 




14 Fissur 1. Prämolar uP1rg 1 I 
15 buccaler Höcker 1. Prämolar uP1rbc 1 II 
16 Kontaktpunkt Eckzahn - 1. Prämolar uP1Cr 1 II 
17 Eckzahnspitze uCr 1 II 
18 distale Schneidekante 12 uI2rd 2 II 
19 zentraler Punkt 12 uI2c 3 II 
20 mesialer Punkt 12 uI2rm 2 II 
21 distaler Punkt 11 uI1rd 2 II 
22 zentraler Punkt 11 uI1c 3 II 
23 mesialer Punkt 11 uI1rm 2 II 
24 Interinzisalpunkt uII 1 II 
25 mesialer Punkt 21 uI1lm 2 II 
26 zentraler Punkt 21 uI1c 3 II 
27 distaler Punkt 21 uI1ld 2 II 
28 mesialer Punkt 22 uI2lm 2 II 
29 zentraler Punkt 22 uI2c 3 II 
30 distaler Punkt 22 uI2ld 2 II 
31 Eckzahnspitze uCl 1 II 
32 Kontaktpunkt Eckzahn - 1. Prämolar uP1Cl 1 II 
33 buccaler Höcker 1. Prämolar uP1lbc 1 II 
34 Fissur 1. Prämolar uP1lg 1 I 
35 palatinaler Höcker 1. Prämolar uP1lpc 1 II 
36 buccaler Höcker 2. Prämolar uP2lbc 1 II 
37 palatinaler Höcker 2. Prämolar uP2lpc 1 II 
38 Kontaktpunkt Molar-Prämolar uM1P2l 1 II 
39 zentrale Fissur 1. Molar uM1lg 1 I 
40 disto-palatinaler Höcker 1. Molar uM1ldpc 1 II 
41 mesio-palatinaler Höcker 1. Molar uM1lmpc 1 II 
42 mesio-buccaler Höcker 1. Molar uM1lmbc 1 II 
43 disto-buccaler Höcker 1. Molar uM1dbc 1 II 
44 mesio-buccaler Höcker 2. Molar uM2lmbc 1 II 
45 disto-buccaler Höcker 2. Molar uM2ldbc 1 II 
46 palatinaler Höcker 2. Molar uM2lpc 1 II 
47 Tuberpunkt links uTl 1 II 
48 Gaumenhöhe 1. Molar GH 3 III 
49 apikale Basis 2. Prämolar rechts uABP2r 3 III 
50 apikale Basis Eckzahn rechts uABCr 3 III 
51 apikale Basis 2. Schneidezahn rechts uABI2r 3 III 
52 apikale Basis 2. Schneidezahn links uABI2l 3 III 
53 apikale Basis Eckzahn links uABCl 3 III 
54 apikale Bais 2. Prämolar links uABP2l 3 III 
55 gingivalster Punkt der Krone 2. Molar rechts ugM2r 2 II 
56 gingivalster Punkt der Krone 1. Molar rechts ugM1r 2 II 
57 gingivalster Punkt der Krone 2. Prämolar rechts ugP2r 2 II 
58 gingivalster Punkt der Krone 1. Prämolar rechts ugP1r 2 II 
59 gingivalster Punkt der Krone Eckzahn rechts ugCr 2 II 
60 
gingivalster Punkt der Krone 2. Schneidezahn 
rechts ugI2r 
2 II 
61 gingivalster Punkt der Krone 1. Schneidezahn ugI1r 2 II 










gingivalster Punkt der Krone 2. Schneidezahn 
links ugI2l 
2 II 
64 gingivalster Punkt der Krone Eckzahn links ugCl 2 II 
65 gingivalster Punkt der Krone 1. Prämolar links ugP1l 2 II 
66 gingivalster Punkt der Krone 2. Prämolar links ugP2l 2 II 
67 gingivalster Punkt der Krone 1. Molar links ugM1l 2 II 
68 gingivalster Punkt der Krone 2. Molar links ugM2l 2 II 
 
Tab. 20: Messpunkte im Unterkiefer. 
Nr Messpunkt Label Klass. A Klass. B 
1 Tuberpunkt rechts lTr 1 II 
2 distaler Punkt 2. Molar lM2rd 1 II 
3 disto-lingualer Höcker 2. Molar lM2rdlc 1 II 
4 mesio-lingualer Höcker 2. Molar lM2rmlc 1 II 
5 disto-buccaler Höcker 2. Molar lM2rdbc 1 II 
6 mesio-buccaler Höcker 2. Molar lM2rmbc 1 II 
7 Kontaktpunkt 1. Molar - 2. Molar lM2M1r 1 II 
8 disto-buccaler Höcker 1. Molar lM1rdbc 1 II 
9 mesio-buccaler Höcker 1. Molar lM1rmbc 1 II 
10 mesio-lingauler Höcker 1. Molar lM1rmlc 1 II 
11 disto-lingualer Höcker 1. Molar lM1rdlc 1 II 
12 Kontaktpunkt Molar-2. Prämolar lM1P2r 1 II 
13 lingualer Höcker 2. Prämolar lP2rlc 1 II 
14 buccaler Höcker 2. Prämolar lP2rbc 1 II 
15 Kontaktpunkt 2.Prämolar - 1. Prämolar lP1P2r 1 II 
16 lingualer Höcker 1. Prämolar lP1rlc 1 II 
17 buccaler Höcker 1. Prämolar lP1rbc 1 II 
18 Kontaktpunkt Eckzahn - 1. Prämolar lP1Cr 1 II 
19 Eckzahnspitze rechts lCr 1 II 
20 mesialer Punkt Eckzahn rechts lCrm 2 III 
21 distaler Punkt 42 lI2rd 2 II 
22 zentraler Punkt 42 lI2rc 3 III 
23 mesialer Punkt 42 lI2rm 2 II 
24 distaler Punkt 41 lI1rd 2 II 
25 zentraler Punkt 41 lI1rc 3 III 
26 mesialer Punkt 41 lI1rm 2 II 
27 Interinzisalpunkt lII 1 II 
28 mesialer Punkt 31 lI1lm 2 II 
29 distaler Punkt 31 lI1ld 2 II 
30 zentraler Punkt 31 lI1lc 3 III 
31 mesialer Punkt 32 lI2lm 2  II 
32 zentraler Punkt 32 lI2lc 3 III 
33 distaler Punkt 32 lI2ld 2 II 
34 mesialer Punkt Eckzahn links lClm 2 III 
35 Eckzahnspitze links lCl 1 II 




36 Kontaktpunkt Eckzahn - 1. Prämolar lP1Cl 1 II 
37 buccaler Höcker 1. Prämolar lP1lbc 1 II 
38 lingualer Höcker 1. Prämolar lP1llc 1 II 
39 Kontaktpunkt 1. Prämolar- 2. Prämolar lP1P2l 1 II 
40 buccaler Höcker 2. Prämolar lP2lbc 1 II 
41 lingualer Höcker 2. Prämolar lP2llc 1 II 
42 Kontaktpunkt Molar-Prämolar lM1P2l 1 II 
43 disto-lingualer Höcker 1. Molar lM1ldlc 1 II 
44 mesio-lingualer Höcker 1. Molar lM1lmlc 1 II 
45 mesio-buccaler Höcker 1. Molar lM1lmbc 1 II 
46 disto-buccaler Höcker 1. Molar lM1ldbc 1 II 
47 Kontaktpunkt 2. Molar - erster Molar lM1M2l 1 II 
48 mesio-buccaler Höcker 2. Molar lM2lmbc 1 II 
49 disto-buccaler Höcker 2. Molar lM2ldbc 1 II 
50 mesio-lingualer Höcker 2. Molar lM2lmlc 1 II 
51 disto-lingualer Höcker 2. Molar lM2ldlc 1 II 
52 distaler Punkt 2. Molar lM2ld 1 II 
53 Tuberpunkt links lTl 1 II 
54 apikale Basis 2. Prämolar rechts lABP2r 3 III 
55 apikale Basis Eckzahn rechts lABCr 3 III 
56 apikale Basis 2. Schneidezahn rechts lABI2r 3 III 
57 apikale Basis 2. Schneidezahn links lABI2l 3 III 
58 apikale Basis Eckzahn links lABCl 3 III 
59 apikale Bais 2. Prämolar links lABP2l 3 III 
60 gingivalster Punkt der Krone 2. Molar rechts lgM2r 2 II 
61 gingivalster Punkt der Krone 1. Molar rechts lgM1r 2 II 
62 gingivalster Punkt der Krone 2. Prämolar rechts lgP2r 2 II 
63 gingivalster Punkt der Krone 1. Prämolar rechts lgP1r 2 II 
64 gingivalster Punkt der Krone Eckzahn rechts lgCr 2 II 
65 












gingivalster Punkt der Krone 2. Schneidezahn 
links lgI2l 
2 II 
69 gingivalster Punkt der Krone Eckzahn links lgCl 2 II 
70 gingivalster Punkt der Krone 1. Prämolar links lgP1l 2 II 
71 gingivalster Punkt der Krone 2. Prämolar links lgP2l 2 II 
72 gingivalster Punkt der Krone 1. Molar links lgM1l 2 II 









4.5.4 Berechnung der Messstrecken und Modellanalysen 
Zur Berechnung der gewünschten Strecken aus dreidimensionalen Koordinaten wurden auf 
Grundlage der Vektorrechnung wie folgt die gewünschten Strecken berechnet. 
Der Abstand d zweier Punkte im Raum entspricht der euklidischen Norm des Vektors (xyz). 
 
In 3 gilt für den Abstand h eines Punktes C von der Geraden AB: 
 
Die verwendeten Analysen lehnen sich an die Vorschläge von Mühlberg et al. (1969), 
Korkhaus (1939) und Pont (1909) an. 
Die Gaumenhöhe (GH) ist definiert nach Korkhaus (1939) als das Lot von der hinteren 
Zahnbogenlänge (nach Pont 1909) zur Raphe palatina mediana. Bei einem Sollwert von 42% 
errechnet sich der Gaumenhöhenindex (%) = Gaumenhöhe x 100 / hintere Zahnbogenbreite. 
Als Werte für die Transversale wurden die hintere (HZB) und vordere Zahnbogenbreite 
(VZB) errechnet. Aus den Breiten der oberen und unteren Schneidezähne wurden SI, si und 
die Tonn´sche Relation berechnet. 
                      








                  
Abb.21: Errechnete Strecken (Dimension 1-12) nach Sillman (1964) für den Ober- (a) und 
Unterkiefer (b) bei vollständiger Dentition. 
 
4.5.5 Einteilung der Modelle in Gruppen 
Die Aufteilung in Klassen nach Angle (1913) wurde anhand der vermessenen Molarenrelation 
(siehe oben) in habitueller Interkuspidation vorgenommen. Folgende Kriterien für die 
Zuordnung zu den jeweiligen Gruppen wurden vereinbart: 
Tab. 21: Gruppeneinteilung 
Angle Klasse sagittale Molarenrelation (Abweichung)  
Klasse I ± 2mm    
Klasse II <-2mm differenziert über den overjet in 
 Klasse II/1   overjet  3mm 
 Klasse II/2 overjet <3mm 
Klasse III >+2mm  
    









5.1 Fotos frontal 
Nach Analyse der Fehler für die Frontalfotos zeigten sich Unterschiede im Methodenfehler 
und in der Wiederholpräzision zwischen den verschiedenen Messpunkten sowie in 
verschiedenen Achsen. Insgesamt konnte ein mittlerer Fehler von 1,98 mm für die x-Achse 
und 2,42 mm für die y-Achse bestimmt werden. Die Wiederholpräzision ist deutlich besser 
(Mittelwerte SDx=1,24, SDy=1,39). Die größten Abweichungen sind bei den Punkten TH, Tr, 
f-Mem, WR, WL, GoR und GoL zu finden.  
Tab. 22: Messpunkte in Frontalfotos ± Fehleranalyse 
Punkt Beschreibung Dx SDx Dy SDy 
TH Top of the head 2,37 2,21 4,54 1,66 
Tri Trichion (Haaransatz) 2,50 1,76 2,91 3,55 
f-Gl Glabella 1,90 1,21 2,45 1,65 
Na Nasion 1,67 0,94 2,65 1,84 
Sub Subnasale 1,80 1,03 2,23 1,16 
Stom Stomion (Mundspalte) 1,82 1,01 2,25 1,06 
f-Mem frontales Menton molle 1,73 1,34 3,09 1,45 
ARa äußerer rechter Augenwinkel 1,57 0,99 1,60 0,71 
ALa äußerer linker Augenwinkel 2,39 1,52 1,48 0,76 
PuR rechte Pupille 1,37 0,87 1,46 0,65 
PuL linke Pupille 1,92 1,14 1,45 0,81 
OR rechter Orbitalpunkt 1,53 0,98 1,85 1,95 
OL linker Orbitalpunkt 1,89 1,09 1,90 1,93 
PR rechter Gehörgang 1,02 0,55 2,36 1,09 
PL linker Gehörgang 2,63 1,45 2,19 1,34 
WR rechte Wange 1,05 0,64 3,14 1,47 
WL linke Wange 2,89 1,41 3,91 1,29 
NR rechter Nasenflügel 1,48 0,96 1,78 1,27 
NL linker Nasenflügel 1,95 1,19 1,79 1,35 
NNR 
obere Grenze d. rechten 
Nasenfügels i. H. d. Nasenlochs 
1,67 1,27 1,85 0,76 
NNL 
obere Grenze d. linken 
Nasenflügels i. H. d. Nasenlochs 
1,98 1,51 1,88 0,83 
MR rechter Mundwinkel 1,61 0,95 2,35 0,94 
ML linker Mundwinkel 2,71 1,77 2,39 1,19 
GoR rechter Kieferwinkel 2,74 1,71 4,44 2,26 
GoL linker Kieferwinkel 3,28 2,09 5,23 3,08 
Punkt 1 Rand Amorbogen rechts 1,91 0,79 2,18 1,19 
Punkt 2 Rand Amorbogen links 2,22 1,35 2,36 1,31 
Punkt 3 innerer rechter Augenwinkel 1,77 0,90 1,41 0,96 
Punkt 4 innerer linker Augenwinkel 2,14 1,41 1,12 0,73 
Dxy ± Methodenfehler nach Dahlberg, SDxy - Wiederholpräzision 





Abb. 22: Abschätzung der Qualität der Daten, dargestellt als Graph des Quadrates der 
Mahalanobis-Distanz gegenüber der kumulativen Frequenz. 
 
5.2 Fotos lateral 
Die für die einzelnen Messpunkte ermittelten Fehler sind in Tabelle 24 ersichtlich. Dort wie 
auch bei den folgenden Tabellen wird deutlich, dass die alleinige Angabe der repeatability 
eine so nicht realistische Präzision vortäuscht. Die mittleren Fehler sind etwas geringer als im 
Foto frontal. Für den mittleren Methodenfehler ergaben sich Dx=1,61, Dy=1,66 und für die 
mittlere Wiederholpräzision SDx=1,15 und SDy=0,98. 
Im Profilfoto fallen bei einer Betrachtung der Abweichungen insbesondere die Punkte Tr, 
*O¶\3RJ¶[*Qµ0HµXQG+PLWhöheren Fehlern auf. Auch der Kieferwinkelpunkt Kw ist 
mit einem Fehler von knapp 3 mm in beiden Dimensionen behaftet.  
Tab. 23: Messpunkte in Profilbildern ± Fehleranalyse 
Punkt Beschreibung Dx SDx  Dy SDy  
Tr Trichion (Haaransatz) 3,18 1,98 5,84 2,06 
Gl' Weichteilglabella 1,17 1,19 3,72 1,25 
N' Hautnasion 0,73 1,07 0,94 1,18 
Ns Nasenspitze 0,70 1,02 1,08 0,73 
Sn Subnasale 0,90 0,99 0,90 0,73 
CoTg Columella-Tangentenpunkt 1,48 1,39 1,10 0,72 




Ls Oberlippenkante 0,86 0,92 0,93 1,13 
Stm-s Stomion superius 0,89 1,01 0,99 0,71 
sto Stomion 1,48 1,03 0,89 0,77 
Mw Mundwinkel 1,32 0,94 0,72 0,77 
Stm-i Stomion inferius 1,03 0,99 1,09 0,76 
Li Unterlippenkante 0,67 0,95 1,09 1,02 
Sm Sulcus labialis inferior 0,48 0,96 1,47 0,75 
Pog' Weichteilpogonion 0,92 1,04 2,07 0,77 
Gn' Weichteilgnathion 2,35 1,21 3,25 0,75 
Me' Weichteilmenton 3,66 1,23 2,36 0,89 
H Halspunkt 6,37 1,73 1,71 1,17 
P Porion 0,59 0,71 0,91 0,65 
Or Orbitale 1,24 1,11 1,43 0,96 
AP Augenpunkt 0,93 0,88 0,52 0,45 
APFP Lot v. AP auf Gl'-Sn 0,90 1,17 0,59 0,52 
Kw Kieferwinkel 3,60 1,75 2,82 2,83 
Dxy ± Methodenfehler nach Dahlberg, SDxy - Wiederholpräzision 
 
Abb. 23: Abschätzung der Datenqualität. 
Trotz einer standardisierten Aufnahmetechnik und Auswertung sind bei den extraoralen Fotos 
somit nicht unerhebliche Fehler aufgetreten. Diese wurden in der Auswahl der Punkte für eine 
Analyse berücksichtigt und sind bei der Betrachtung der Ergebnisse kritisch einzubeziehen.  
 
 





Die Angaben zur Genauigkeit der Messungen im Fernröntgenseitbild zeigen eine recht hohe 
Genauigkeit im Vergleich zu den Angaben der extraoralen Fotos.   
Tab. 24: Messpunkte im Fernröntgenseitbild - Fehleranalyse 
Punkt Beschreibung Dx SDx Dy SDy 
Gl Glabella 0,86 0,66 3,18 2,45 
N Nasion 0,95 0,58 1,69 0,53 
Eth Ethmoidpunkt 0,96 0,24 0,55 0,51 
S Sellamitte 0,98 0,42 1,67 0,38 
Se Mitte des Sellaeingangs 0,91 0,65 1,17 0,44 
Cond Condylion 1,61 0,64 1,35 1,72 
P Porion 1,02 0,91 1,18 3,29 
hPCond dorsalster Punkt des Condylion 0,88 0,55 1,71 0,77 
Ba Basion 1,31 0,17 1,48 0,44 
CC Schnittpunkt v. N-Ba und Facialachse 0,89 0,56 0,96 0,40 
DC mittlerer Kondylus-Punkt 0,81 0,41 2,22 0,49 
ar Artikulare 0,59 0,51 1,22 1,03 
T1 vertikaler Tangentenpunkt 0,61 0,35 1,62 1,19 
MT2 Tangente von hPCond an R.asc. 2,61 0,71 2,01 1,68 
Im Incisura masseterica 3,38 0,86 2,56 0,61 
Me/Gn Menton o. Gnathion n. Hasund 0,91 0,65 1,31 0,88 
T2/MT1 horizontaler Tangentenpunkt 2,61 0,71 1,54 0,71 
Go Gonion 0,77 0,46 1,64 0,82 
Pog Pogonion 1,17 0,44 0,68 0,81 
Gn Gnathion n. Rakosi 1,10 0,38 0,91 0,67 
PM Protuberantia menti 0,95 0,39 1,77 0,95 
D Mittelpunkt d. UK-Symphyse 0,87 0,66 1,07 0,77 
Id Infradentale 0,96 0,58 1,90 0,97 
B Supramentale 0,68 0,46 1,15 0,88 
Pr Prosthion 0,86 0,55 1,06 0,92 
Spa Spina nasalis anterior 1,77 0,83 1,09 0,54 
A Subspinale 0,67 0,39 1,29 0,85 
Ptm Pterygomaxillare 0,67 0,71 0,88 0,71 
Spp Spina nasalis posterior 1,10 0,73 1,72 0,89 
Pt Pterygoid-Punkt 0,86 0,31 1,83 1,16 
Or Orbitale 1,11 1,38 1,38 0,62 
Ap1o Apicale des oberen Einsers 0,86 0,33 1,33 0,61 
Is1o Inzision superior 0,69 0,53 0,96 0,50 
Is1u Inzision inferior 0,93 0,64 0,83 0,73 
Ap1u Apicale des unteren Einsers 0,87 0,84 1,88 0,87 
A6o mesialer Kontaktpunkt d. OK-Sechsers 0,53 0,34 0,82 0,76 
A6u mesialer Kontaktpunkt d. UK-Sechsers 0,74 0,38 1,13 0,75 
P6o dist. Kontaktpunkt d. oberen Sechsers 0,56 0,51 0,96 0,71 
P6u dist. Kontaktpunkt d. unteren Sechsers 0,56 0,51 1,11 0,65 




F6u Fissur d. unteren Sechsers 0,79 0,49 1,08 0,59 
M6o mesialer Höcker d. oberen Sechsers 0,84 0,48 0,94 0,62 
M6u mesialer Höcker d. unteren Sechsers 0,81 0,63 0,87 0,79 
D6u distaler Höcker d. unteren Sechsers 0,77 0,33 0,79 0,67 
B6u Bifurkation d. unteren Sechsers 0,75 0,42 1,16 0,73 
1UpMma mesialer Apex d. oberen Sechsers 0,53 0,53 1,66 0,87 
1LoMma mesialer Apex d. unteren Sechsers 0,69 0,68 1,19 0,79 
R1 Ramus-Punkt 1 1,51 0,62 1,96 0,89 
R2 Ramus-Punkt 2 0,69 0,25 1,75 2,10 
R3 Ramus-Punkt 3 1,35 1,24 1,42 0,61 
R4 Ramus-Punkt 4 2,14 1,63 1,31 1,06 
Xi 
Mittelpunkt d. Rechtecks durch R1, R2, 
R3 u. R4 
1,11 0,40 1,06 0,68 
Tr Trichion (Haaransatz) 3,19 0,55 4,69 1,43 
Gl' Weichteilglabella 0,90 0,76 2,07 3,56 
N' Hautnasion 0,86 0,87 1,15 0,81 
Ns Nasenspitze 0,99 0,76 0,93 0,58 
Sn Subnasale 0,91 1,05 1,21 0,89 
CoTg Columella-Tangentenpunkt 1,12 1,44 0,84 0,57 
Ls Oberlippenkante 1,17 0,40 0,86 0,73 
Stm-s Stomion superius 1,79 0,87 1,97 0,78 
sto Stomion 0,87 1,05 1,02 0,68 
Stm-i Stomion inferius 2,01 0,82 1,29 0,71 
Li Unterlippenkante 1,98 0,42 1,50 0,78 
Sm Sulcus labialis inferior 0,68 0,61 2,26 0,84 
Pog' Weichteilpogonion 1,10 0,53 2,15 0,89 
Gn' Weichteilgnathion 1,75 0,51 2,43 0,98 
Me' Weichteilmenton 2,25 0,95 1,48 0,99 
H Halspunkt 3,89 2,90 3,07 1,29 
Dxy ± Methodenfehler nach Dahlberg, SDxy - Wiederholpräzision 
 





Abb. 24: Datenqualität der Fernröntgenseitbilder. 
 
Im Mittel beträgt der Methodenfehler ±1mm und die Wiederholpräzision liegt unter einem 
Millimeter. Andererseits sind auch Maximalwerte von 4,69 mm (Trichion) gefunden worden. 
Eine Differenzierung der Messpunkte ist deshalb notwendig. Die hohen Fehler sind fast 
ausschließlich mit Punkten des Weichgewebes verbunden. Nur die Incisura Masseterica (Im) 
weicht mit 3,4 mm (in der Horizontalen) und Glabella mit 3,18 mm (in der Vertikalen) hier 
deutlich vom Mittel ab. Auch konstruierte Punkte wie CC und MT1/2 weisen eine hohe 
Genauigkeit auf. Überraschend ist die hohe Präzision von Punkten der Molaren. Sowohl im 
Methodenfehler nach Dahlberg (1940) aus auch in der Wiederholpräzision bleiben die 
Abweichungen unter einem Millimeter. Die Identifizierbarkeit im Fernröntgenseitbild ist 
erfahrungsgemäß nicht immer einfach. 
5.4 Modelle 
Tab. 25: Messpunkte der Oberkiefermodelle mit Fehlerangaben. 
Messpunkt Label Dx SDx Dy SDy Dz SDz 
Tuberpunkt rechts uTr 0,40 0,19 0,38 0,36 0,32 0,14 
palatinaler Höcker 2. Molar uM2rpc 0,17 0,26 0,21 0,14 0,04 0,09 
disto-buccaler Höcker 2. Molar uM2rdbc 0,23 0,22 0,20 0,20 0,08 0,09 
mesio-buccaler Höcker 2. Molar uM2rmbc 0,16 0,14 0,13 0,13 0,07 0,07 
disto-buccaler Höcker 1. Molar uM1rdbc 0,12 0,20 0,15 0,16 0,06 0,08 




mesio-buccaler Höcker 1. Molar uM1rmbc 0,15 0,26 0,19 0,16 0,05 0,06 
mesio-palatinaler Höcker 1. 
Molar uM1rmpc 
0,12 0,20 0,20 0,19 0,08 0,08 
disto-palatinaler Höcker 1. 
Molar uM1rdpc 
0,21 0,17 0,17 0,32 0,05 0,12 
zentrale Fissur 1. Molar uM1rg 0,24 0,20 0,17 0,15 0,13 0,06 
Kontaktpunkt Molar-Prämolar uM1P2r 0,18 0,21 0,20 0,16 0,11 0,11 
palatinaler Höcker 2. Prämolar uP2rpc 0,13 0,38 0,11 0,19 0,07 0,07 
buccaler Höcker 2. Prämolar uP2rbc 0,10 0,32 0,19 0,13 0,05 0,07 
palatinaler Höcker 1. Prämolar uP1rpc 0,12 0,22 0,13 0,22 0,06 0,11 
Fissur 1. Prämolar uP1rg 0,14 0,25 0,13 0,25 0,06 0,07 
buccaler Höcker 1. Prämolar uP1rbc 0,16 0,19 0,12 0,10 0,06 0,06 
Kontaktpunkt Eckzahn - 1. 
Prämolar uP1Cr 
0,21 1,14 0,14 1,06 0,05 0,52 
Eckzahnspitze uCr 0,14 0,60 0,24 1,11 0,08 0,32 
distale Schneidekante 12 uI2rd 0,16 0,32 0,13 0,95 0,08 0,33 
zentraler Punkt 12 uI2c 0,16 0,26 0,22 0,88 0,08 0,21 
mesialer Punkt 12 uI2rm 0,15 0,22 0,14 0,29 0,09 0,22 
distaler Punkt 11 uI1rd 0,13 0,45 0,25 1,17 0,10 0,15 
zentraler Punkt 11 uI1c 0,25 0,54 0,20 1,18 0,09 0,11 
mesialer Punkt 11 uI1rm 0,14 0,15 0,12 0,11 0,07 0,11 
Interinzisalpunkt uII 0,15 0,23 0,15 0,31 0,08 0,15 
mesialer Punkt 21 uI1lm 0,39 0,69 0,76 1,10 0,12 0,21 
zentraler Punkt 21 uI1c 0,64 0,87 0,67 0,93 0,15 0,21 
distaler Punkt 21 uI1ld 0,09 0,23 0,26 0,35 0,15 0,40 
mesialer Punkt 22 uI2lm 0,46 0,71 0,42 0,64 0,13 0,28 
zentraler Punkt 22 uI2c 0,55 0,73 0,32 0,55 0,18 0,21 
distaler Punkt 22 uI2ld 0,97 0,22 0,43 0,18 0,24 0,14 
Eckzahnspitze uCl 0,73 0,22 0,26 0,18 0,11 0,13 
Kontaktpunkt Eckzahn - 1. 
Prämolar uP1Cl 
0,11 0,16 0,36 0,29 0,19 0,22 
buccaler Höcker 1. Prämolar uP1lbc 0,16 0,20 1,09 0,25 0,08 0,06 
Fissur 1. Prämolar uP1lg 0,17 0,23 0,13 0,10 0,05 0,05 
palatinaler Höcker 1. Prämolar uP1lpc 0,20 0,16 0,09 0,29 0,05 0,04 
buccaler Höcker 2. Prämolar uP2lbc 0,15 0,20 0,15 0,27 0,06 0,09 
palatinaler Höcker 2. Prämolar uP2lpc 0,17 0,23 0,20 0,20 0,09 0,07 
Kontaktpunkt Molar-Prämolar uM1P2l 0,15 0,19 0,18 0,19 0,06 0,11 
zentrale Fissur 1. Molar uM1lg 0,18 0,04 0,12 0,16 0,06 0,10 
disto-palatinaler Höcker 1. 
Molar uM1ldpc 
0,15 0,22 0,18 0,26 0,06 0,06 
mesio-palatinaler Höcker 1. 
Molar uM1lmpc 
0,17 0,27 0,17 0,15 0,04 0,05 
mesio-buccaler Höcker 1. Molar uM1lmbc 0,28 0,20 0,24 0,26 0,06 0,06 
disto-buccaler Höcker 1. Molar uM1dbc 0,13 0,22 0,14 0,20 0,04 0,07 
mesio-buccaler Höcker 2. Molar uM2lmbc 0,21 0,45 0,09 0,18 0,06 0,10 
disto-buccaler Höcker 2. Molar uM2ldbc 0,13 0,40 0,09 0,23 0,07 0,14 
palatinaler Höcker 2. Molar uM2lpc 0,19 0,28 0,21 0,19 0,07 0,09 




Tuberpunkt links uTl 0,12 0,19 0,27 0,07 0,12 0,07 
Gaumenhöhe 1. Molar GH 0,88 0,23 0,61 0,41 0,35 0,10 
 
RME2 0,40 0,14 0,28 0,28 0,47 0,16 
apikale Basis 2. Prämolar rechts uABP2r 0,24 0,14 0,31 0,28 0,25 0,30 
apikale Basis Eckzahn rechts uABCr 0,16 0,10 0,31 0,27 0,31 0,32 
apikale Basis 2. Schneidezahn 
rechts uABI2r 
0,29 0,26 0,46 0,30 0,55 0,44 
apikale Basis 2. Schneidezahn 
links uABI2l 
0,34 0,32 0,27 0,64 0,46 0,52 
apikale Basis Eckzahn links uABCl 0,48 0,44 0,22 0,18 0,38 0,19 
apikale Bais 2. Prämolar links uABP2l 0,38 0,32 0,08 0,16 0,26 0,49 
gingivalster Punkt der Krone 2. 
Molar rechts ugM2r 
0,27 0,33 0,24 0,20 0,15 0,11 
gingivalster Punkt der Krone 1. 
Molar rechts ugM1r 
0,22 0,26 0,17 0,29 0,14 0,11 
gingivalster Punkt der Krone 2. 
Prämolar rechts ugP2r 
0,18 0,19 0,18 0,33 0,16 0,11 
gingivalster Punkt der Krone 1. 
Prämolar rechts ugP1r 
0,20 0,10 0,23 0,16 0,14 0,12 
gingivalster Punkt der Krone 
Eckzahn rechts ugCr 
0,18 0,14 0,33 0,30 0,08 0,14 
gingivalster Punkt der Krone 2. 
Schneidezahn rechts ugI2r 
0,10 0,09 0,26 0,29 0,12 0,11 
gingivalster Punkt der Krone 1. 
Schneidezahn rechts ugI1r 
0,12 0,13 0,44 0,39 0,23 0,11 
gingivalster Punkt der Krone 1. 
Schneidezahn links ugI1l 
0,30 0,25 0,31 0,41 0,10 0,10 
gingivalster Punkt der Krone 2. 
Schneidezahn links ugI2l 
0,30 0,27 0,09 0,27 0,15 0,17 
gingivalster Punkt der Krone 
Eckzahn links ugCl 
0,40 0,55 0,14 0,13 0,33 0,22 
gingivalster Punkt der Krone 1. 
Prämolar links ugP1l 
0,30 0,20 0,08 0,12 0,08 0,12 
gingivalster Punkt der Krone 2. 
Prämolar links ugP2l 
0,23 0,20 0,11 0,12 0,11 0,18 
gingivalster Punkt der Krone 1. 
Molar links ugM1l 
0,29 0,29 0,10 0,17 0,09 0,18 
gingivalster Punkt der Krone 2. 
Molar links ugM2l 
0,27 0,25 0,16 0,15 0,21 0,25 
 
 
Tab. 26. Messpunkte der Unterkiefermodelle mit Fehlerangaben. 
Messpunkt Label Dx SDx Dy SDy Dz SDz 
Tuberpunkt rechts lTr 0,18 0,14 0,47 0,12 0,09 0,10 
distaler Punkt 2. Molar lM2rd 0,13 0,12 0,23 0,41 0,17 0,10 




disto-lingualer Höcker 2. Molar lM2rdlc 0,16 0,15 0,15 0,15 0,11 0,09 
mesio-lingualer Höcker 2. 
Molar lM2rmlc 
0,14 0,20 0,19 0,18 0,12 0,10 
disto-buccaler Höcker 2. Molar lM2rdbc 0,13 0,13 0,20 0,16 0,11 0,08 
mesio-buccaler Höcker 2. Molar lM2rmbc 0,11 0,27 0,11 0,10 0,10 0,06 
Kontaktpunkt 1. Molar - 2. 
Molar lM2M1r 
0,16 0,08 0,21 0,29 0,32 0,10 
disto-buccaler Höcker 1. Molar lM1rdbc 0,32 0,16 0,26 0,16 0,09 0,08 
mesio-buccaler Höcker 1. Molar lM1rmbc 0,23 0,25 0,16 0,15 0,06 0,04 
mesio-lingauler Höcker 1. 
Molar lM1rmlc 
0,20 0,37 0,16 0,64 0,12 0,10 
disto-lingualer Höcker 1. Molar lM1rdlc 0,12 0,29 0,12 0,59 0,07 0,15 
Kontaktpunkt Molar-2. 
Prämolar lM1P2r 
0,14 0,15 0,12 0,20 0,06 0,05 
lingualer Höcker 2. Prämolar lP2rlc 0,38 0,18 0,18 0,11 0,15 0,07 
buccaler Höcker 2. Prämolar lP2rbc 0,11 0,19 0,18 0,18 0,07 0,07 
Kontaktpunkt 2.Prämolar - 1. 
Prämolar lP1P2r 
0,09 0,06 0,22 0,18 0,09 0,10 
lingualer Höcker 1. Prämolar lP1rlc 0,17 0,12 0,17 0,23 0,09 0,15 
buccaler Höcker 1. Prämolar lP1rbc 0,18 0,17 0,14 0,14 0,05 0,06 
Kontaktpunkt Eckzahn - 1. 
Prämolar lP1Cr 
0,10 0,14 0,23 0,17 0,09 0,08 
Eckzahnspitze rechts lCr 0,20 0,18 0,19 0,25 0,10 0,06 
mesialer Punkt Eckzahn rechts lCrm 0,14 0,15 0,20 0,22 0,21 0,18 
distaler Punkt 42 lI2rd 0,22 0,32 0,18 0,24 0,16 0,29 
zentraler Punkt 42 lI2rc 0,18 0,23 0,21 0,26 0,05 0,15 
mesialer Punkt 42 lI2rm 0,18 0,13 0,15 0,23 0,11 0,24 
distaler Punkt 41 lI1rd 0,17 0,21 0,18 0,26 0,23 0,37 
zentraler Punkt 41 lI1rc 0,20 0,25 0,27 0,25 0,11 0,16 
mesialer Punkt 41 lI1rm 0,25 0,21 0,19 0,26 0,13 0,14 
Interinzisalpunkt lII 0,19 0,30 0,19 0,34 0,14 0,21 
mesialer Punkt 31 lI1lm 0,21 0,28 0,26 0,33 0,17 0,23 
distaler Punkt 31 lI1ld 0,18 0,16 0,18 0,33 0,20 0,15 
zentraler Punkt 31 lI1lc 0,20 0,19 0,24 0,21 0,10 0,17 
mesialer Punkt 32 lI2lm 0,22 0,27 0,29 0,21 0,11 0,17 
zentraler Punkt 32 lI2lc 0,11 0,14 0,24 0,25 0,15 0,21 
distaler Punkt 32 lI2ld 0,21 0,19 0,24 0,28 0,15 0,15 
mesialer Punkt Eckzahn links lClm 0,21 0,19 0,25 0,27 0,16 0,20 
Eckzahnspitze links lCl 0,13 0,19 0,26 0,29 0,12 0,23 
Kontaktpunkt Eckzahn - 1. 
Prämolar lP1Cl 
0,33 0,31 0,11 0,16 0,24 0,24 
buccaler Höcker 1. Prämolar lP1lbc 0,10 0,15 0,29 0,34 0,07 0,07 
lingualer Höcker 1. Prämolar lP1llc 0,21 0,27 0,17 0,23 0,17 0,23 
Kontaktpunkt 1. Prämolar- 2. 
Prämolar lP1P2l 
0,22 0,33 0,15 0,18 0,14 0,29 
buccaler Höcker 2. Prämolar lP2lbc 0,22 0,24 0,33 0,28 0,08 0,09 
lingualer Höcker 2. Prämolar lP2llc 0,17 0,23 0,12 0,23 0,06 0,15 




Kontaktpunkt Molar-Prämolar lM1P2l 0,33 0,26 0,29 0,14 0,12 0,14 
disto-lingualer Höcker 1. Molar lM1ldlc 0,09 0,24 0,17 0,16 0,10 0,11 
mesio-lingualer Höcker 1. 
Molar lM1lmlc 
0,16 0,20 0,11 0,20 0,07 0,07 
mesio-buccaler Höcker 1. Molar lM1lmbc 0,14 0,19 0,35 0,19 0,08 0,06 
disto-buccaler Höcker 1. Molar lM1ldbc 0,23 0,12 0,21 0,11 0,06 0,10 
Kontaktpunkt 2. Molar - erster 
Molar lM1M2l 
0,14 0,27 0,16 0,20 0,11 0,26 
mesio-buccaler Höcker 2. Molar lM2lmbc 0,21 0,16 0,10 0,12 0,06 0,06 
disto-buccaler Höcker 2. Molar lM2ldbc 0,20 0,19 0,36 0,18 0,13 0,04 
mesio-lingualer Höcker 2. 
Molar lM2lmlc 
0,14 0,15 0,14 0,18 0,06 0,06 
disto-lingualer Höcker 2. Molar lM2ldlc 0,17 0,22 0,33 0,43 0,18 0,40 
distaler Punkt 2. Molar lM2ld 0,26 0,21 0,29 0,32 0,29 0,12 
Tuberpunkt links lTl 0,67 0,23 0,24 0,16 0,10 0,29 
apikale Basis 2. Prämolar rechts lABP2r 0,22 0,35 0,13 0,15 0,65 0,20 
apikale Basis Eckzahn rechts lABCr 0,43 0,20 0,21 0,08 0,26 0,18 
apikale Basis 2. Schneidezahn 
rechts lABI2r 
0,18 0,23 0,23 0,07 0,21 0,20 
apikale Basis 2. Schneidezahn 
links lABI2l 
0,13 0,12 0,28 0,27 0,23 0,20 
apikale Basis Eckzahn links lABCl 0,18 0,05 0,32 0,13 0,33 0,15 
apikale Bais 2. Prämolar links lABP2l 0,25 0,10 0,23 0,20 0,55 0,23 
gingivalster Punkt der Krone 2. 
Molar rechts lgM2r 
0,32 0,27 0,10 0,06 0,11 0,08 
gingivalster Punkt der Krone 1. 
Molar rechts lgM1r 
0,25 0,30 0,12 0,15 0,13 0,08 
gingivalster Punkt der Krone 2. 
Prämolar rechts lgP2r 
0,27 0,31 0,09 0,10 0,12 0,10 
gingivalster Punkt der Krone 1. 
Prämolar rechts lgP1r 
0,37 0,22 0,08 0,06 0,19 0,07 
gingivalster Punkt der Krone 
Eckzahn rechts lgCr 
0,23 0,16 0,12 0,11 0,14 0,13 
gingivalster Punkt der Krone 2. 
Schneidezahn rechts lgI2r 
0,20 0,19 0,30 0,20 0,25 0,25 
gingivalster Punkt der Krone 1. 
Schneidezahn rechts lgI1r 
0,21 0,14 0,31 0,17 0,09 0,08 
gingivalster Punkt der Krone 1. 
Schneidezahn links lgI1l 
0,10 0,09 0,25 0,28 0,10 0,07 
gingivalster Punkt der Krone 2. 
Schneidezahn links lgI2l 
0,13 0,09 0,18 0,20 0,23 0,14 
gingivalster Punkt der Krone 
Eckzahn links lgCl 
0,14 0,06 0,37 0,24 0,15 0,11 
gingivalster Punkt der Krone 1. 
Prämolar links lgP1l 
0,21 0,14 0,35 0,21 0,10 0,07 
gingivalster Punkt der Krone 2. 
Prämolar links lgP2l 
0,17 0,19 0,30 0,29 0,11 0,08 




gingivalster Punkt der Krone 1. 
Molar links lgM1l 
0,15 0,17 0,21 0,19 0,09 0,10 
gingivalster Punkt der Krone 2. 
Molar links lgM2l 
0,23 0,28 0,20 0,27 0,13 0,10 
Dxy ± Methodenfehler nach Dahlberg, SDxy - Wiederholpräzision 
 
Der Methodenfehler ist im Unterkiefer geringfügig kleiner als im Oberkiefer. Sowohl für 
Punkte der Dentition, der gingivalen Basis als auch der apikalen Basis kann in der x- und- y-
Achse ein Fehler von ±0,3mm angenommen werden, für die z-$FKVHPP 
Die Punkte der Schneidekanten der Inzisiven lagen deutlich über diesen Werten. Die 
errechneten Angaben zu Tonn´scher Relation und SI/si sind demnach mit Vorbehalt zu 
beurteilen.  
Am geeignetsten erscheinen die Höckerspitzen der Molaren und Prämolaren mit 
durchschnittlich 0,2 mm Abweichung in der x- und y-Achse sowie <0,2 mm in der z-Achse.  
      
Abb. 25: Analyse der Datenqualität für die Messungen im Oberkiefer (a) und Unterkiefer (b). 
a b 





6.1 Ergebnisse - Foto frontal 
6.1.1 Klassische Morphometrie 
Zur Einschätzung der Stichprobe wurden die Frontalfotos mit den Analysen nach Tübingen, 
Divine Proportion, Symmetrie und Berlin (in Auszügen) ausgewertet (Tabelle 27).  
Tab. 27: Foto frontal Analyseergebnisse. 
  gesamt Frauen Männer 






f-Gl-Sub 65,33 6,81 64,54 6,35 66,84 7,44 
Sub-f-Me 69,74 10,10 66,50 7,93 75,85 10,98 
f-Gl-Sub:Sub-f-Me 95,06 13,72 98,31 14,60 88,94 9,31 
Sub-Stom 22,03 3,78 21,38 3,67 23,25 3,72 
Stom-f-Me 47,71 8,04 45,12 6,38 52,60 8,62 
Sub-Stom:Stom-f-Me 46,97 9,09 48,12 9,53 44,81 7,85 
GoL-f-Me-GoR 117,15 12,07 117,12 11,62 117,20 13,01 











Tri-NR:NL 113,29 10,29 111,27 9,07 117,09 11,44 
NR:NL-f-Me 77,48 10,40 74,01 7,73 84,04 11,66 
Tri-NR:NL/NR:NL-f-Me 147,87 17,34 151,69 17,72 140,68 14,19 
AR:AL-MR-ML 66,67 6,32 65,36 5,19 69,13 7,48 
MR:ML-f-Me 47,73 7,71 45,33 5,95 52,25 8,62 
A-M:M-f-Me 142,06 19,05 146,19 19,06 134,28 16,64 
NR-NL 35,75 4,69 34,37 3,43 38,36 5,03 
AR-AL 90,03 7,73 88,88 6,69 92,20 9,08 
MR-ML 50,23 5,86 49,21 5,15 52,21 6,66 
WR-WL 134,16 14,42 130,47 11,31 141,11 17,02 
TH-f-Me 227,26 22,06 222,36 17,84 236,47 26,17 







WR-MSE 67,17 7,45 65,08 5,73 70,95 8,77 
WL-MSE 67,07 7,81 65,41 6,62 70,19 8,93 
NR-MSE 17,81 2,68 17,11 2,32  19,12 2,85 
NL-MSE 17,95 2,79 17,27 2,47 19,25 2,92 
MR-MSE 24,47 3,41 24,93 3,12 26,48 3,71 
ML-MSE 24,77 3,42 24,28 3,19 25,69 3,67 
Stom-BPE 0,66 13,64 1,07 16,72 -0,12 2,03 
GoR-MSE 54,01 6,95 52,07 5,48 57,65 7,97 
GoL-MSE 54,12 6,64 52,34 5,62 57,46 7,16 





Go-MSE -1,83 17,19 -2,04 17,54 -1,44 16,72 
Au-ML:NN-UK 0,88 0,09 0,91 0,09 0,84 0,07 
Me-MSE 0,66 2,97 0,45 2,81 1,06 3,25 




Auf eine weitergehende statistische Auswertung wurde an dieser Stelle verzichtet, da dies 
nicht Gegenstand der Untersuchung sein sollte.  
Zu jedem Paar von Fotoaufnahmen wurde das korrespondierende Fernröntgenseitbild 
ausgewertet. Die Ergebnisse sind in Tabelle 28 zusammengefasst.  
Tab. 28: Analyse der korrespondierenden Fernröntgenseitbilder 
(Auszug) für die Fotos frontal und lateral. 
N=178 Messung gesamt Frauen Männer 





SNA 81,03 4,23 81,29 4,10 81,18 4,48 
SNB 79,27 5,60 78,17 5,53 80,30 5,63 
ANB 1,98 5,09 2,57 4,95 0,87 5,19 
SNPog 80,79 5,78 80,14 5,78 82,02 5,60 
NSBa 130,30 5,78 130,83 5,86 129,30 5,87 
arGoGn 123,72 8,37 124,33 8,05 122,57 8,91 
ML-NSL 31,72 8,29 32,99 7,97 29,33 8,42 
NL-NSL 6,63 3,69 6,90 3,40 6,11 4,16 
ML-NL 25,08 8,08 26,09 7,86 23,21 8,20 
OK1-NA 24,21 9,61 23,59 8,79 25,38 10,96 
UK1-NB 24,07 8,60 24,70 8,51 22,87 8,72 
PogNB 2,93 2,45 2,66 2,37 3,45 2,54 
WIT´s -2,07 7,16 -1,68 6,92 -2,78 7,61 

























ODI 68,71 15,61 68,47 16,66 69,14 13,62 
APDI 81,87 11,65 80,80 12,04 83,83 10,71 
 
Die Werte der Fernröntgenanalyse wurden genutzt, um für die späteren Vergleiche die 
Patienten zu gruppieren und eine Aussage zur Stichprobe zu ermöglichen. Dies gilt sowohl 








6.1.2 Foto frontal – der Faktor Größe  
In einem ersten Schritt wurden Informationen zur Größe (Centroide, CS: centroid size) 
ausgewertet. Aus den Messwerten des Fernröntgenseitbildes konnten die Centroid-Größen 
personen- und gruppenspezifisch zugeordnet werden. Darauf folgend wird auf die Form und 
Gestalt und deren spezifische Einflussfaktoren eingegangen. 
Aufgrund von unvollständig abgebildetem oder fehlendem Maßstab kamen nur 126 Bilder für 
die Auswertung der Centroid-Größen in Frage.  
Tab. 29: Aufschlüsselung der Centroid- Größen und Basis-FRS Parameter .  
Alter alle  Männer Frauen 
N=126 MW SD MW SD MW SD 
Centroid (CS) 254,60 22,92 266,48 28,53 248,52 16,59 
Centroid relativ 48,99 4,41 51,28 5,49 47,82 3,19 


















ODI 67,74 16,63 68,00 13,47 67,60 18,24 
APDI 82,74 11,68 85,78 11,31 81,08 11,61 
 
Die Centroid-Größen wurden in den Gruppen der Männer (m) und Frauen (w) verschiedenen 
skelettalen Konfigurationen im Fernröntgenseitbild gegenübergestellt und auf Unterschiede 
statistisch geprüft.  
Die relative Centroid-Größe ist eine errechnete Korrektur auf die Anzahl der Messpunkte. Da 
diese bei allen folgenden Auswertungen nicht verändert wurden, ist ein Vergleich der direkt 
errechneten Centroide zulässig (Jungers et al. 1995). Auf eine log- Transformation konnte 
ebenso verzichtet werden, da einheitliche Maßstäbe (Einheit von CS ist mm) zur Anwendung 
kamen. Diese Annahmen sind für alle folgenden Befunde (Foto lateral, Fernröntgenseitbild 
und Modelle) übertragbar. Die folgenden Boxplots stellen die Mediane, Perzentile (75% und 
25%), Maximalwerte, Minimalwerte und Ausreißer dar. Somit liegen 50% der Messungen 
innerhalb der Box. Anhand der Verteilung oberhalb und unterhalb des Medians sind Aussagen 
zur Symmetrie ableitbar. 






Abb. 26: Vergleich der Centroid-Größe im Frontalfoto aufgeschlüsselt nach Geschlecht und 
sagittaler (a) und vertikaler (b) Kieferrelation (basierend auf der Analyse nach Hasund). 
 
Nach Shapiro-Wilk-Test sind die Centroid-Größen normalverteilt für alle Gruppen. Als Test 
wurde deshalb der t-Test für unverbundene Stichproben gewählt. Männer unterscheiden sich 
signifikant von den Frauen (p=0,000).  
Tab. 30: Statistische Testung der Centroid-Größe im Frontalfoto gegen skelettale 
Parameter (Frauen: w, Männder: m). 
Sagittale Relation Vertikale Relation 
Gruppen p Gruppen p 
m.distal-w.distal 0,000 ** m.N – w.N 0,000 ** 
m.mesial – w.mesial 0,000 ** m.O – w.O 0,000 ** 
m.neutral – w.neutral 0,000 ** m.T – w.T 0,239 
w.neutral- w.distal 0,9561 w.N – w.O 0,9534 
w.neutral – w.mesial 0,0565 w.N – w.T 0,595 
w.mesial – w.distal 0,0159 * w.T – w.O 0,4556 
m.neutral – m.distal 0,6416 m.N – m.O 0,0637 
m.neutral – m.mesial 0,965 m.N – m.T 0,2766 
m.mesial – m.distal 0,7041 m.T – m.O 0,0022 * 
 
Die Tabelle zeigt die Unterschiede zwischen Männern und Frauen bezüglich der aus den 
korrespondierenden Fernröntgenseitbildern gemessenen Werte für die Vertikale (N-O-T) und 
Sagittale (mesial- neutral- distal) nach Segner und Hasund (2003).  

















Geschlecht und sagittale Relation im FRS

















Geschlecht und vertikale Relation im FRS
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6.1.3 Foto frontal – Gestaltraum (shape space) 
Nach der Durchführung der konventionellen Analyse wurden die xy-Koordinaten für die 
weiteren Untersuchungen herangezogen. In der Überlagerung der Punkte nach Procrustes-
Transformation (Abbildung 27) wird die hohe Streuung der Punkte der Wange, der Ohren und 
der Kieferwinkel in der vertikalen Richtung deutlich. Die Punkte TH (top of the head) und Tr 
(Trichion) wurden aufgrund der hohen Fehler beim Aufsuchen derselben im Foto für die 
weiteren Analysen entfernt. Zudem sind diese Punkte im Wesentlichen von der Fülle und 
Struktur der Haare („Frisur“) sowie der Höhe des Haaransatzes beeinflusst. Zur Abschätzung 
des Einflusses mittelliniennaher Punkte auf die große Streuung von Go, Pr und Wangenpunkt 
wurde eine Überlagerung mit reduzierter Punktanzahl durchgeführt (b). Auch danach blieb 
die relativ große Streuung insbesondere in der Vertikalen erhalten. 
     
Abb. 27: Überlagerung der Messpunkte (ohne TH und Tr) der en face-Fotos nach Procrustes-
Transformation (a) – shape space (Männer: schwarz, Frauen: rot). Nach Reduktion von 
Punkten nahe der Mittellinie (b). 
 
6.1.3.1 Sexueller Dimorphismus 
Zur Untersuchung von Gestaltunterschieden zwischen Frauen und Männern wurden nach 
Procrustes-Transformation und Bildung der Residuen die Gruppen verglichen. Abbildung 28 
zeigt die Visualisierung der Unterschiede als Überlagerung der Konsenusformen und im thin-






























plate spline. Frauen zeigten ein eher schmaleres und auch leicht kürzeres Gesicht. Dies 
betrifft auch die Nase und die Unterkieferform im Bereich des Kieferwinkels. In der Region 
der Augen ist bei Frauen eine leichte Vergrößerung feststellbar (farblich grün kodiert im 
TPS). Ein Permutationstest (2000 Samples; p=0,001; Mahalanobis-Distanz 0,1562 
(Mahalanobis 1936)) nach der Empfehlung von Hammer und Harper (2008) bestätigt dies. 
Multivariate Normalverteilung und Varianzhomogenität waren nicht gegeben. 
   
Abb. 28: Unterschied zwischen Männern (schwarz) und Frauen (rot)als Überlagerung (a) und 
im thin-plate spline (b) als Deformation der mittleren Formen beider Gruppen (gelb: 
Expansion, blau: Kontraktion, rote Zahl: lokale Größenzunahme resp. -abnahme). 
 
6.1.3.2 Symmetrien im Gestaltraum 
Zur Messung bilateraler Asymmetrien wurden die Procrustes-transformierten Koordinaten 
gespiegelt und die Procrustes-Distanz zur ungespiegelten Form berechnet. Dieses Vorgehen 
lehnt sich an Klingenberg et al. (2002) und Mitteroecker und Gunz (2009) an. Nach einem 
Permutationstest (Bootstrap) mit 2000 Pseudosamples war für Männer p<0,0005 (H0: beide 
Stichproben entstammen einer Populationen mit den gleichen Mittelwerten) bei einer 
Mahalanobis-Distanz von 8,014 ein signifikanter Unterschied anzunehmen. Für den Vergleich 
der gespiegelten Frauengesichter ergab sich kein signifikanter Unterschied. 

















         
Abb. 29: Überlagerung der gespiegelten Konsenus-Formen von Frauen (a) und Männern (b). 
 
Es kann bei symmetrischen Strukturen zusätzlich eine Aufteilung in eine symmetrische und 
eine asymmetrische Komponente erfolgen (Klingenberg et al. 2002). Dabei erfasst die 
symmetrische Komponente individuelle Formvariationen, während die asymmetrische 
Komponente, wie schon aus der Beschreibung ersichtlich, vorwiegend der Beschreibung von 
Asymmetrien dient. Der Vergleich der symmetrischen Komponenten mittels Matrix-
Korrelation (H0: völlige Unähnlichkeit) ergab bei r=0,9172 ein p<0,0001. Für diese 
asymmetrische Komponente zeigte sich auch ein hochsignifikantes Ergebnis. 
Tab. 31: Symmetrische und asymmetrische Komponenten der Fotos-frontal. 






Alle 1,2545 1,0852 0,1415 
Frauen 0,8669 0,7505 0,0951 
Männer 0,3518 0,3003 0,0466 
 
Die Matrixkorrelation für Männer zeigte bei r=0,3335 eine Signifikanz von p=0,0200 (10000 
Permutationen). H0 wird abgelehnt. Für Frauen ergab sich r=0,2271 bei p=0,0167. Auch hier 
wird die Nullhypothese abgelehnt. 
 






























Abb. 30: Scatterplot der Matrixkorrelation von symmetrischer gegen asymmetrischer 
Komponente. 
Tab. 32: Varianzerklärung der Komponenten PC1 bis PC3 bei Trennung in 
symmetrische und asymmetrische Komponente. 
 Männer Frauen 
 sym. Komp. [%] asym. Komp. [%] sym. Komp. [%] asym. Komp. [%] 
PC1 54,00 52,18 43,39 64,44 
PC2 12,43 18,49 13,00 9,46 
PC3 11,67 9,56 12,20 4,04 
 
Die Auswirkungen von Veränderungen der symmetrischen und asymmetrischen 
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Abb. 31: Veränderungen der symmetrischen (obere Reihe) und asymmetrischen (untere 
Reihe) Komponenten (PC1 bis PC3, Amplitude +0,1). In der oberen Seitenhälfte für Frauen, 
in der unteren für Männer. 
   
 
























































































































































































6.1.3.3 Zusammenhang zur skelettalen Konfiguration 
Für den Nachweis von Zusammenhängen der skelettalen Konfiguration und der Gesichtsform 
wurde auf die Gruppierungen für die Vertikale (neutral – offen – tief) und Sagittale (neutral – 
mesial- distal) nach Segner und Hasund (2003) zurückgegriffen. Diese Werte entstammen 
der Analyse der korrespondierenden Fernröntgenseitbilder. Da die multivariate Normal-
verteilung (Mardia- Test) und Varianzhomogenität (Box-M) nicht für alle Gruppen sicher 
nachgewiesen werden konnten, wurde auf ein nicht-parametrisches Verfahren zum Vergleich 
der Gruppen zurückgegriffen. 
   
Abb. 32: Überlagerung der Konsensusformen (a) im shape space (schwarz: neutral, blau: 
offen, rot: tief). Daneben (b) ist die Trennung im Scatterplot PC1-PC2. 
 
Tab. 33: Ergebnisse der ANOSIM für die vertikale Kieferrelation. 
p1 neutral offen tief 
neutral   0,8903 0,2069 
offen 0,8903  0,0003** 
tief 0,2069 0,0003**  
1p-Werte Bonferroni-korrigiert. 
Es waren somit nur sicher offene von tiefen Konfigurationen zu trennen. Die Ergebnisse der 
ANOSIM (insbesondere nach Bonferroni-Korrektur) stellen allerdings ein sehr konservatives 







































Maß für die Wahrscheinlichkeit der Gruppengleichheit dar. Nach Abbbildung 32a sind die 
Unterschiede vornehmlich in der Region des Kinns und Untergesichts zu finden. Eine leichte 
Korrelation der Breite der Nase zur vertikalen Relation ist erkennbar. Die Verlagerung der 
95% Ellipse der Patienten mit tiefer Relation im Scatterplot (Abbildung 32b) verdeutlicht die 
statistisch gefundenen Unterschiede. 
Die sagittale Relation wirkt sich nicht statistisch signifikant (Tabelle 34) auf die Form des 
Gesichtes in der Ansicht von vorne aus. Der Scatterplot verdeutlicht die Überlappung der 
Gruppen (Abbildung 33a und b). 
   
Abb. 33: Überlagerung der Konsensusformen (a) im shape space (schwarz: neutral, blau: 
mesial, rot: distal). Daneben (b) ist die Trennung im Scatterplot der Komponenten PC1 und 
PC2 nach PCA abgegeben. 
 
Tab. 34: Ergebnisse der ANOSIM für die sagittale Kieferrelation. 
p1 neutral distal mesial 
neutral  0,7704 1 
distal 0,7704  0,0729 
mesial 1 0,0729  
1p-Werte Bonferroni-korrigiert. 







































Allein zwischen den Gruppen der mesialen und distalen Kieferrelation kann eine 
Unterscheidung mit p=0,0729 als eventuell klinisch relevant betrachtet werden. 
 
6.1.3.4 PCA im Gestalraum (shape space) 
Zur Klärung, welchen Einfluss einzelne Messpunkte auf die Gestalt haben und durch welche 
linearen Kombinationen die Varianz in der Stichprobe bestimmt wird, wurde nach Procrustes-
Transformation und Bildung der Procrustes-Residuen eine Hauptkomponentenanalyse (PCA) 
der gewonnenen xy-Koordinaten mit Past 1.97 (Hammer et al. 2001) durchgeführt. Bei 
einem Jolliffe cut-off von 9,77E-5 kommen die ersten 12 Komponenten von insgesamt 54 
errechneten für eine nähere Betrachtung in Frage. Sie erklären kumulativ 89,7% der Varianz. 
Nach dem Broken-Stick-Modell im Screeplot sind Komponente 1-6 (siehe Tabelle 35) als 
bedeutsam (kumulative Varianz 77,16%) einzuschätzen.  
Tab. 35: Komponenten der PCA für die Frontalfotos im shape 
space. 
PC Eigenvalue Varianz % Eig. 2.5% Eig. 97.5% 
1 0,00286824 38,034 33,252 45,264 
2 0,00084461 11,2 8,5974 14,922 
3 0,00073002 9,6805 7,1106 13,186 
4 0,00055337 7,338 0,97434 16,191 
5 0,00051083 6,7739 0,99498 9,1144 
6 0,00031178 4,1344 2,7591 6,1877 
7 0,00028229 3,7433 1,6519 5,6417 
8 0,00022413 2,972 1,7483 4,7316 
9 0,0001705 2,2609 0,59324 3,1733 
10 0,00015552 2,0623 0,97165 2,6832 
11 0,00011809 1,5659 0,93841 2,0804 
12 0,00010373 1,3755 8,21E-05 1,7703 
 
Die Relevanz von Komponente PC6 ist allerdings mit einer Varianzerklärung unter 5% eher 
weniger von Bedeutung. Komponente PC1 erklärt fast 40% der Varianz der Gestalt-
veränderungen in der Stichprobe. In Abbildung 35 sind die relevanten Komponenten PC1 bis 
PC3 mit den Ladungen der einzelnen Messpunkte (getrennt nach x- und y-Wert) mit den 
dazugehörigen Konfidenzintervallen grafisch dargestellt. Zur Veranschaulichung der Wirkung 
von Veränderungen der einzelnen Komponenten auf die Gestalt wurden im thin-plate spline 




die Verformungen des Gitters (Abbildung 36) bei Anwendung auf die Konsensusform 
dargestellt. Tabelle 36 gibt einen Überblick über die Ladungen der Messpunkte (x- und y-
Dimension) bis zur Komponente PC6. 
      
      
Abb. 34: a.) Scree-Plot der Komponenten gegenüber den Eigenwerten im Vergleich zu einer 
segmentierten Vergleichsproportion. Die 95% Konfidenzintervalle beruhen auf einem 
zeilenweisen Boostrap-Verfahren mit 1000 Pseudosamples. b-d.) Scatterplot der Projektion 
der einzelnen Individuen in das Koordinatensystem der bedeutsamsten Komponenten 
(Männer: rot, Frauen: schwarz). 




























































































Abb. 35: Graphische Darstellung der Ladungen der Komponenten PC1 bis PC3, aufge-
schlüsselt auf die zugrundeliegenden Messpunkte (x- und y-Koordinate getrennt, 95% Konfi-































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Tab. 36: Ladungen der Komponenten 1-6 für PCA der Frontalfotos (shape space). 
Messpunkt PC1 PC2 PC3 PC4 PC5 PC6 
f-Glx -0,0164 0,02112 -0,02018 0,06812 -0,1356 0,04404 
f-Gly -0,08608 -0,02128 0,2329* -0,05753 -0,09148 0,1403 
Nax -0,01346 0,04113 -0,02586 0,07695 -0,1405 0,03734 
Nay -0,09158 0,00988 0,2265* -0,05158 -0,06904 0,09613 
Subx -0,02493 0,03584 -0,05084 0,1372 -0,1536 -0,02452 
Suby -0,1979 0,04313 -0,0664 0,01231 0,0733 -0,1164 
Stomx -0,01546 0,019 -0,04337 0,08287 -0,1123 -0,0178 
Stomy -0,1552 0,008956 -0,1552 0,04356 0,06603 -0,04263 
f-Memx -0,01762 0,001829 -0,04532 0,01674 0,003808 -0,02864 
f-Memy -0,01789 -0,01365 -0,3363* 0,06875 0,2373* 0,4242# 
Arax -0,006149 -0,0329 -0,07722 0,002586 -0,001158 0,1478 
Aray -0,01686 0,05635 0,1426 -0,03277 -0,04676 0,02568 
Alax 0,004891 0,05406 0,08197 0,01722 -0,04923 -0,1016 
Alay -0,02457 0,04186 0,127 -0,0151 -0,06781 0,051 
Purx -0,01688 -0,01953 -0,05638 -0,01717 0,008865 0,09882 
Pury -0,03837 0,06636 0,1518 -0,03737 -0,03608 0,04716 
Pulx 0,01316 0,02905 0,07113 0,003355 -0,03526 -0,05055 
Puly -0,03763 0,04897 0,1393 -0,02692 -0,05689 0,04077 
Orx -0,01713 -0,02669 -0,07777 -0,0008815 -0,003547 0,09092 
Ory -0,02627 -0,01305 0,1814 -0,0111 -0,05076 0,004963 
Olx 0,01334 0,01763 0,07844 0,01678 -0,04757 -0,0672 
Oly -0,02529 -0,01056 0,1669 -0,009063 -0,07449 0,01491 
Prx -0,006798 -0,04364 -0,1601 -0,2181* 0,3315* 0,08014 
Pry 0,3869* 0,2705* -0,05655 -0,04577 -0,06541 0,2236* 
Plx 0,09499 0,01443 0,3005* -0,1998 0,2226* -0,04207 
Ply 0,3549* 0,2846* -0,1225 -0,006518 -0,0496 0,2794* 
Wrx -0,007432 0,01748 -0,1791 -0,2207 0,3206* 0,1064 
Wry 0,3904* 0,08349 -0,1338 -0,009291 -0,006452 -0,3557* 
Wlx 0,09446 -0,09851 0,3176 -0,1664 0,2045 -0,1369 
Wly 0,3609* 0,09656 -0,1784 -0,01493 0,06465 -0,5069# 
Nrx -0,06754 0,02824 -0,1207 -0,234* -0,3083* 0,001349 
Nry -0,155 0,03748 -0,03957 0,01311 0,06639 -0,09618 
Nlx 0,03238 9,49E-03 0,04346 0,4287# 0,07372 -0,008618 
Nly -0,1607 0,02532 -0,04761 -0,009603 0,005865 -0,087 
NNRx -0,01685 0,0131 -0,07165 0,119 -0,156 0,03133 
NNRy -0,2069* 0,02413 -0,03661 0,01133 0,07242 -0,09315 
NNLx -0,02927 0,02359 -0,03612 0,1757 -0,1783 -0,0174 
NNLy -0,2058* 0,02379 -0,03011 0,01153 0,06204 -0,09338 
MRx -0,07218 0,007048 -0,1656 -0,4428# -0,3178* -0,02535 
Mry -0,0903 0,002513 -0,1165 0,03006 0,08404 0,01777 
MLx 0,03556 0,01378 0,1155 0,4698# 0,2617* -0,009543 
Mly -0,0992 0,02454 -0,1604 -0,005373 0,01307 0,08805 
GoRx -0,001675 -0,3821* -0,1016 -0,1758 0,1822 -0,1366 
GoRy 0,2348* -0,5235# 0,05726 0,03746 -0,05713 0,1078 
GoLx 0,05734 0,2565* 0,2433* -0,09807 0,2553* 0,1488 
GoLy 0,2113* -0,5462# -0,001156 0,07178 -0,1227 0,1419 
Abrx -0,03952 0,005153 -0,05881 0,08761 -0,1308 -0,03656 
Abry -0,17 -0,005746 -0,1173 0,05632 0,0515 -0,1319 
Ablx -0,009921 0,01964 -0,03195 0,1075 -0,1202 -0,03051 
Ably -0,17 -0,003252 -0,1165 0,05458 0,044 -0,1174 
Awirx -0,01572 0,003874 -0,03095 0,03784 -0,03466 0,07207 
Awiry -0,05953 0,03848 0,1436 -0,049 -0,02407 0,00288 
Awilx 0,012 0,01441 0,04366 0,007716 -0,06017 -0,02611 
Awily -0,06233 0,02484 0,1357 -0,03992 -0,03015 -0,001816 
Nach Raubenheimer (2004) sind zentrale Faktoren bei Ladungen ≥ 0,4 und andere Faktoren bei ≥ 0,2 
anzunehmen. 




   
   








   
   
   
Abb. 36: Deformation des thin-plate splines der Konsensusform bei Veränderung der 








6.1.4 Formraum (form space, Procrustes shape space) 
Der Gestaltraum wurde mit dem natürlichen Logarithmus der Centroid-Größe (logCS) zum 
Formraum erweitert. PC1 erklärt die Varianz mit 41,2%, PC2 mit 11,18%, PC3 mit 9,75% 
und PC4 mit 8,01%. LogCS hat einen unterschiedlichen Einfluss (Ladungen) auf die 
einzelnen Komponenten. Bei PC1 sind es 0,1536, bei PC2 -3,295, bei PC3 0,004 und bei PC4 
-0,804. In den weiteren Komponenten liegt der Einfluss von logCS unter 0,1. 
  
Abb. 37: Scatterplot der Komponenten PC1, PC2 und PC3 im form space. 
Tab. 37: Komponenten der PCA für die Frontalfotos im form 
space. 
PC Eigenvalue Varianz % Eig. 2,5% Eig. 95,5% 
1 0,00445403 41,137 34,602 48,016 
2 0,0012113 11,187 8,4756 15,576 
3 0,0010555 9,7485 7,1944 13,594 
4 0,00086739 8,0111 5,8722 11,065 
5 0,00063718 5,8849 4,1403 7,6251 
6 0,0005083 4,6946 3,1734 6,8082 
 
Die Varianzerklärung von PC1 ist nur wenig höher als im Gestaltraum. Den höchsten Einfluss 
scheint die Größe (logCS) auf Komponente PC2 zu haben.  
 














































   
   








   
Abb. 38: Darstellung der Messpunkte im Formraum. Veränderungen im thin-plate spline der 
Konsensusform bei einer Amplitude von +0,1 (links) und -0,1 (rechts).  
 
 
6.1.5 Statische Allometrie 
Es wurde sowohl die gemeinsame Allometrie als auch die Gruppen der Frauen und Männer 
getrennt untersucht. Dafür wurden wie beschrieben die Komponenten PC1 bis PC3 einzeln 
und die ersten Komponenten (PC1 bis PC5) kumulativ in einer multivariaten Regression der 
Centroid-Größe (logCS) gegenübergestellt. 
   
Abb. 39: Gemeinsame Allometrie im Foto frontal. Scatterplot der Komponenten PC1 bis PC3 
(von links nach rechts) gegen logCS mit Regressionsgerade. 
 















































Tab. 38: MANOVA nach multivariater Regression.  
 Wilks λ DF11 DF21 Rao´s F p (regr.) 
Gemeinsame Allometrie 0,9156 3 115 3,536 0,01702 * 
Frauen 0,8723 3 75 3,659 0,0161 * 
Männer 0,9287 3 36 0,9207 0,4407 
1DF1 und DF2: Freiheitsgrade. 
Die Schätzung des Standardfehlers erfolgte nach Miller und Kahn (1962). Für die Pearson 
r- Korrelation gilt folgendes: Nimmt man r2 als Bestimmtheitsmaß an, kann gefolgert werden, 
dass r2 x 100 [%] der Gesamtvarianz in Hinblick auf einen statistischen Zusammenhang 
erklärt. Die Wahrscheinlichkeit, dass logCS und PCs nicht korrelieren, wird durch p (uncorr) 
eines einseitigen F-Tests wiedergegeben. Diese Ausführungen sind auch auf alle folgenden 
Betrachtungen zur Allometrie so übertragbar. 
 
   
   
Abb. 40: Geschlechtsspezifische statische Allometrie. Scatterplot der Komponenten PC1 bis 
PC3 gegen log CS mit Regressionsgerade für Männer (schwarz) und Frauen (rot). 
 


























































































Tab. 39: Charakteristika der Regressionsgeraden. 




PC1 0,5903 -1,4222 0,1993 0,4803 0,2640 0,0037* 
PC2 -0,1360 0,3276 0,1060 0,2555 -0,1177 0,2022 





PC1 0,4173 -1,0102 0,3145 0,7536 0,1495 0,1884 
PC2 -0,3627 0,8671 0,1706 0,4088 -0,2355 0,0367* 




r PC1 0,5539 -1,3281 0,4114 1,0014 0,2133 0,1868 
PC2 -0,1916 0,4702 0,1980 0,4819 -0,1550 0,3394 
PC3 -0,0315 0,0701 0,1857 0,4520 -0,0275 0,8661 
Slope – Steigung, Intercept – Schnittpunkt mit y-Achse 
Um Aussagen über die Vorhersagefähigkeit zwischen Gestalt und Größe zu ermitteln, wurde 
nach Klingenberg (2008) eine Regression der symmetrischen Komponenten durchgeführt. 
Die Nullhypothese H0 sieht Unabhängigkeit der Matrizen vor. Getestet wurde mit einem 
Permutationstest mit 10.000 Wiederholungen. 
Für Männer zeigte die Korrelation PC1 zu logCS bei einem Koeffizienten r=-0,2229 eine 
Vorhersage von 3,9935% (p=0,2151). Werden die Komponenten PC1 bis PC5 gemeinsam 
betrachtet, ergibt sich eine Vorhersage von 4,0364% (p=0,1844). 
In der Gruppe der Frauen lag die Korrelation r=-0,2695 mit einer Vorhersage von 4,9674% in 
einem vergleichbaren Bereich (p=0,0486). Auch die Komponenten PC1 bis PC5 zusammen 
zeigten ähnliche Ergebnisse (Vorhersage 4,0442%; p =0,0218). 
Bei der Betrachtung aller Probanden gemeinsam (r=-0,2918) erhöhte sich die Vorhersage auf 
9,2282% (p=0,0012). Verteilt auf die Komponenten PC1 bis P5 konnte diese Änderung nicht 










6.2 Ergebnisse - Foto lateral 
6.2.1 Klassische Morphometrie 
Für die Profilbilder (Tabelle 40) sind auf der folgenden Seite relevante Analysen aufgeführt. 
Tab. 40: Analysen der Profilfotos. 
Analyse Messung gesamt Frauen Männer 











Tr - Gn 175,66 21,61 172,76 19,08 181,33 25,14 
Tr - N 64,69 9,90 63,54 9,17 66,94 10,96 
Tr – N:Tr - Gn 36,82 3,03 36,75 2,95 36,94 3,21 
N – Sn 50,00 6,61 49,74 6,39 50,51 7,04 
N – Sn:Tr - Gn 28,51 2,18 28,83 2,39 27,89 1,55 
Sn - Gn 60,92 9,14 59,47 7,74 63,86 10,92 
Sn- Gn:Tr - Gn 34,66 2,61 34,40 2,41 35,16 2,93 
N - Gn 110,96 14,38 109,21 12,56 114,38 17,03 
Sn - N 50,00 6,01 49,74 6,39 50,51 7,04 
Sn – N:N - Gn 45,15 2,94 45,59 3,02 44,30 2,60 
Gn - Sn 60,96 9,14 59,47 7,74 63,86 10,92 





OGH 45,22 7,15 44,70 6,81 46,24 7,76 
UGH 62,59 9,33 61,06 7,72 65,59 11,39 
OGH - UGH 72,78 9,14 73,69 9,39 71,02 8,45 
OLL 20,26 3,80 20,11 3,60 20,57 4,19 
ULL 40,69 7,11 39,36 5,98 43,29 8,37 
OLL – ULL 50,81 10,54 52,00 10,34 48,48 10,66 
HL 41,24 8,24 40,97 7,74 41,78 9,22 
GlSnPog -12,46 7,52 -12,89 7,65 -11,64 7,26 
CotgSnLs 107,09 10,64 106,49 10,42 108,26 11,03 
LKH 116,84 15,13 117,17 15,44 116,20 14,61 
Ls-NsPog -7,12 4,19 -6,73 4,14 -7,86 4,22 






Profil gerade: 26 
hinten schief: 93 
gerade: 11 
hinten schief: 69 
gerade: 15 





Rückgesicht: 24 Gn-Or 4,10 9,93 3,18 9,93 5,90 9,48 
Mw-Or 0,88 4,44 0,21 4,14 2,19 4,76 
Pog-Or 9,62 8,99 8,72 9,02 11,38 8,75 
Ls-Gl -1,90 5,41 -1,98 5,05 -1,72 6,11 
Ls-NsPog 7,12 4,19 6,73 4,14 7,86 4,22 
Li-NsPog 3,51 3,59 3,15 3,77 4,21 3,14 






Sn-Pn 2,61 3,67 2,22 3,44 3,36 4,01 
Pog-Por 9,62 8,99 8,72 9,02 11,38 8,75 
Gl-Ls-Pog 122,11 11,12 128,80 10,29 109,16 12,74 
SnPog-Pn 11,73 8,16 12,35 8,40 10,53 7,61 
Li-SnPog 1,93 2,73 2,13 2,83 1,54 2,50 




Nach kritischer Betrachtung der Fehler und der klinischen Relevanz der Messpunkte im 
Profilfoto wurden die Punkte H (Halspunkt) und Tr (Trichion) von den weiteren Analysen 
ausgeschlossen.  
6.2.2 Foto lateral – der Faktor Größe 
Von den 179 Patienten konnten 131 mit korrekt ablesbarem Maßstab für die Analyse der 
Centroid-Größe herangezogen werden. Tabelle 41 gibt Auskunft über die ermittelten Werte. 
Tab. 41: Aufschlüsselung der Centroid-Größen und Basis-FRS Parameter.  
Alter alle  Männer Frauen 
N=131 MW SD MW SD MW SD 
Centroid 258,72 17,09 272,63 16,35 252,33 13,15 
Centroid relativ 55,18 3,64 58,12 3,52 53,79 2,80 


















ODI 68,05 16,38 67,90 13,38 68,13 17,89 
APDI 82,21 11,83 85,48 11,36 80,47 11,77 
 
  
Abb. 41: Boxplot der Centroid-Größen des Fotos lateral aufgeteilt nach Geschlecht und 
sagittaler (a) und vertikalen (b) Kieferrelation des korrespondierenden Fernröntgenseitbildes. 
 

















Geschlecht und sagittale Relation im FRS

















Geschlecht und vertikale Relation im FRS
a b 




Sowohl für Frauen als auch für Männer sind die Centroid-Größen normalverteilt (Shapiro-
Wilk-Test: p=0,3884; p=0,056). Frauen unterscheiden sich signifikant von Männern 
(p=0,000; t-Test für unverbundene Stichproben).  
Tab. 42: Statistische Testung der Centroid-Größe im Profilfoto gegen skelettale 
Parameter. 
Sagittale Relation Vertikale Relation 
Gruppen p Gruppen p 
m.distal – w.distal 0,000 ** m.N – w.N 0,000 ** 
m.mesial – w.mesial 0,000 ** m.O – w.O 0,007 * 
m.neutral – w.neutral 0,000 ** m.T – w.T 0,2199 
w.neutral – w.neutral 0,3752 w.N – w.O 0,2369 
w.neutral – w.mesial 0,8451 w.N – w.T 0,000 ** 
w.mesial – w.distal 0,4790 w.T – w.O 0,0136 * 
m.neutral – m.distal 0,8095 m.N – m.O 0,7878 
m.neutral – m.mesial 0,8544 m.N – m.T 0,0690 
m.mesial – m.distal 0,9756 m.T – m.O 0,0239 * 
 
In allen skelettalen Konfigurationen der Sagittalen wiesen Frauen kleinere Centroid-Größen 
auf. Dieser Unterschied ist hoch signifikant. Trennt man Männer und Frauen, sind keine 
Unterschiede mehr erkennbar. In der Vertikalen unterscheiden sich skelettal neutrale 
Patienten hinsichtlich des Geschlechts hoch signifikant und bei offener Konfiguration 
signifikant. Die Gruppe der tiefen vertikalen Relation unterscheidet sich nicht. Der Einfluss 
der vertikal tiefen Konfiguration bleibt auch im Vergleich innerhalb der Geschlechtergruppen 
erhalten. 
 
6.2.3 Foto lateral – Gestaltraum (shape space) 
Trotz eines nicht unerheblichen Fehlers und auch großer Streuung des Punktes KW 
(Kieferwinkel) nach Procrustes-Transformation (Abbildung 42) wurde dieser Punkt 
beibehalten, da er klinisch relevant (Schwarz 1951) ist und eine Aussage zur Bedeutung für 
das Profil interessant erschien. Eine Markierung des Punktes am Patienten, wie von 
verschiedenen Autoren vorgeschlagen, erfolgte nicht. Die Aufnahmen wurden in natural head 
position angefertigt. Deren Validität und auch langfristige Stabilität als Referenzposition 
wurde nachgewiesen (Peng und Cooke 1999) und die Genauigkeit wird mit etwa 1° ange-
geben (Leitao und Nanda 2000). Bei visueller Beurteilung der Überlagerung fallen die 
größten Punktwolken bei Glabella, Porion, Kieferwinkel und Menton auf.  




    
Abb. 42: Überlagerung der Messpunkte der Profilfotos nach Procrustes-Transformation (a) 
(Männer: rot, Frauen: schwarz). Konsensusform aus 179 Gesichtern errechnet (b). 
 
6.2.3.1 Sexueller Dimorphismus 
Der Vergleich Frauen – Männer der gemittelten Profile nach Procrustes-Transformation ist in 
Abbildung 43 zu sehen.  
Nach Hotelling T2 mit p= 0,1031 besteht in der Form kein Unterschied zwischen Männern 
und Frauen. Beide Gruppen sind nach dem Mardia-Test als multivariat normalverteilt 
anzunehmen (pMänner = 0,072; pFrauen=0,307). Da eine Varianzhomogenität mit dem Box-M 
Test nicht sicher nachgewiesen werden konnte, wurde das Ergebnis mit einem 
Permutationstest (Bootstrap 2000 Samples) verifiziert. Es wurde ein p=0,0155 berechnet, was 
zwar für einen geringen, aber nicht hoch signifikanten Unterschied spricht. 
Obwohl der Unterschied nicht sicher signifikant war, sind doch geringe Veränderungen 
erkennbar. Die Expansion (gelb) deutet darauf hin, dass bei Männern eine stärkere 
Ausprägung von Stirn, Unterlippe und Kieferwinkel anzutreffen ist. 





























   
Abb. 43: Unterschied zwischen Männern und Frauen als Überlagerung nach Procrustes (a) 
und im thin-plate spline (b) als Deformation der mittleren Formen beider Gruppen (gelb: 
Expansion, blau: Kontraktion, rote Zahl: lokale Größenzunahme resp. Abnahme). 
    
6.2.3.2 Zusammenhang zur skelettalen Konfiguration  
Da die Koordinaten nicht multivariat normalverteilt (Mardia-Test p=0,000) waren und nach 
Box-M-Test nicht sicher von einer Normalverteilung ausgegangen werden konnte, wurden 
Gruppenunterschiede mit dem ANOSIM-Verfahren (einseitig, 10.000 Permutationen) geprüft. 
Tab. 43: Ergebnisse der ANOSIM für die sagittale Kieferrelation. 
p1 neutral distal mesial 
neutral    0,0369* 0,9792 
distal 0,0369 *   0,000** 


















Tab. 44: Ergebnisse der ANOSIM für die vertikale Kieferrelation. 
p1 neutral offen tief 
neutral    0,021* 0,0005** 
offen 0,0211*   0,0211* 
tief 0,0005** 0,0211*   
a b 




   
Abb. 44: Vergleich der Konsensusformen nach sagittaler Kieferrelation (a) und Scatterplot (b) 
im Koordinatensystem der ersten beiden Komponenten einer PCA mit 95% Ellipsen. 
   
Abb. 45: Vergleich der Konsensusformen nach vertikaler Kieferrelation (a) und Scatterplot 
(b) im Koordinatensystem der ersten beiden Komponenten einer PCA mit 95% Ellipsen. 
 
 








































































6.2.3.3 PCA im Gestaltraum (shape space) 
Mit der PCA konnten insgesamt 40 Komponenten errechnet werden. Bei einem Jolliffe cut-
off von 0,0001097 für die Eigenwerte können die Komponenten 1-11 näher betrachtet 
werden. Für die Berechnung der Konfidenzintervalle (5% und 95%) kam ein Bootstrap 
Verfahren mit 1000 Pseudosamples zur Anwendung. 
Wie auch bei der Berechnung der Centroid-Größen wurden die Punkte Tr und H zur 
Vergleichbarkeit mit anderen Studien und aufgrund der großen Variabilität und Fehler-
anfälligkeit (siehe Fehleranalyse) ausgelassen. 
Tab. 45: Komponenten 1 bis 11 der PCA der Fotos lateral. 
PC Eigenvalue Varianz % Eigen 2.5% Eigen 97.5% 
1 0,00157139 27,234 22,98 32,267 
2 0,00132667 22,993 19,063 28,176 
3 0,00044561 7,723 6,2339 9,7943 
4 0,00040996 7,1051 5,8046 9,1503 
5 0,00026359 4,5683 3,469 5,8905 
6 0,0002212 3,8336 2,8891 4,9281 
7 0,0002119 3,6726 2,7398 4,7718 
8 0,00018735 3,247 2,4573 4,3253 
9 0,00014569 2,525 1,8935 3,1009 
10 0,00012573 2,179 1,5621 2,7586 
11 0,00011247 1,9492 1,4027 2,504 
 
Die Komponenten 1 bis 11 erklären kumulativ 87,03% der Varianz, die ersten 6 durch den 
Scree-Plot (Broken-Stick bei 5, Abbildung 45a) als relevant anzusehenden Komponenten 
erklären kumulativ 69,62% der Varianz. 
Komponente eins und zwei erklären zu fast gleichen Anteilen je 27% und 23% der Varianz in 
der Stichprobe. Deutlich geringeren Anteil haben die folgenden Komponenten.  
 




    
    
Abb. 46: a.) Scree-Plot der Komponenten gegenüber den Eigenwerten im Vergleich zu einer 
segmentierten Vergleichsproportion. Die 95% Konfidenzintervalle beruhen auf einem 
zeilenweisen Boostrap Verfahren mit 1000 Pseudosamples. b-d.) Scatterplot der Projektion 
der einzelnen Individuen in das Koordinatensystem der bedeutsamsten Komponenten (Frauen: 
rot, Männer: schwarz). 
 





























































































Abb. 47: Ladungen der Komponenten PC1 bis PC3 aufgeschlüsselt nach den dazugehörigen 























































































































































































































































































































































































































































































































































Tab. 46: Ladungen der Komponenten 1-6 bezüglich der einzelnen Messpunkte. 
Punkt PC1 PC2 PC3 PC4 PC5 PC6 
Gl'x 0,08895 -0,05655 0,05154 -0,1748 0,04172 -0,3203 
Gl'y -0,1062 0,09682 0,3416* -0,02064 -0,4297# 0,2268* 
N'x 0,05511 0,002836 0,04243 -0,1241 -0,01672 -0,1317 
N'y -0,132 0,1106 0,05096 -0,1182 -0,1982 0,1339 
Nsx 0,08569 0,1769 0,007078 0,03802 -0,006162 0,04095 
Nsy -0,1148 0,1143 -0,1448 -0,1228 0,1085 -0,1618 
Snx 0,03572 0,231* -0,09735 0,06737 0,09907 0,008409 
Sny -0,08891 0,02151 -0,1329 -0,196 0,1429 -0,103 
CoTgx 0,06762 0,1993 -0,04089 0,07347 0,0194 0,01335 
CoTgy -0,1145 0,08325 -0,1722 -0,1506 0,119 -0,1411 
Lsx 0,04179 0,2418 -0,1522 0,1067 0,08673 0,06724 
Lsy -0,02812 -0,07469 -0,1003 -0,2034 0,06079 -0,04164 
Stm-sx 0,04484 0,1326 -0,1941 0,03683 0,005131 0,1034 
Stm-sy -0,004779 -0,1257 -0,03346 -0,2014 0,02126 0,005812 
stox 0,048 0,1096 -0,2057 0,01618 -0,01518 0,1239 
stoy -0,002007 -0,1306 -0,02967 -0,1935 0,03343 -8,08E-05 
Mwx -0,1401 0,05462 -0,01377 0,0187 0,1094 0,2518* 
Mwy -0,01193 -0,143 -0,03568 -0,07845 0,08666 -0,08528 
Stm-ix 0,04376 0,1011 -0,2407 0,005039 -0,02593 0,1404 
Stm-iy 0,008815 -0,1332 -0,02468 -0,1843 0,05054 -0,0008293 
Lix -0,02864 -0,03818 -0,2525* -0,06314 -0,02971 0,1971 
Liy 0,03029 -0,1533 0,05094 -0,2485* 0,001193 0,1158 
Smx 0,04101 -0,2163* -0,1749 -0,1516 -0,1534 0,2526 
Smy 0,1956 0,09963 0,1922 -0,004091 0,01006 0,07435 
Pog'x 0,1658 -0,2757* 0,05714 -0,02835 -0,1131 0,1754 
Pog'y 0,2129* 0,2475* 0,1345 0,01446 -0,0709 0,0648 
Gn'x 0,2141* -0,3065* 0,1743 0,08636 -0,07126 0,02623 
Gn'y 0,2299* 0,2378* 0,1724 0,1143 0,03251 -0,05639 
Me'x 0,2125* -0,318* 0,2396* 0,23 0,1659 -0,2026* 
Me'y 0,2064* 0,2226* 0,1439 0,1537 0,05541 -0,0976 
Px -0,531# -0,04596 0,2364* 0,07189 0,1612 0,2825* 
Py 0,0632 -0,3085* -0,1497 0,3429* 0,2774* 0,1341 
Orx -0,1375 0,0714 0,2492* -0,02494 0,09377 0,01012 
Ory -0,1687 -0,03638 0,003009 0,1668 0,159 -0,0322 
Apx -0,1636 0,01446 0,3109* -0,0008859 0,1204 0,1189 
Apy -0,1285 -0,07743 -0,02349 0,2411* 0,1562 -0,0787 
APFPx 0,07025 0,04487 -0,0008002 -0,09827 0,04027 -0,1995 
APFPy -0,1434 0,03984 -0,09752 0,3274* 0,1871 0,04831 
KWx -0,4251# -0,01158 0,03296 0,09758 -0,3126* -0,5023# 
Kwy -0,02351 -0,1366 -0,2826* 0,3959* -0,5407# -0,06855 
 
Nach Raubenheimer (2004) sind zentrale Faktoren bei Ladungen ≥ 0,4 und andere Faktoren 
bei ≥ 0,2 anzunehmen. 




     
   








   
   
   
Abb. 48: Verformung der Mittelwert-Form durch Veränderung der Komponenten 1-6 im thin-








Die Bedeutung der einzelnen Komponenten zur Beschreibung individueller Gestaltvariation 
und die Einordnung im shape space der Stichprobe wird in Abbildung 49 verdeutlicht. Da die 
Komponenten orthogonal zueinander stehen, modifiziert die Ausprägung der folgenden 
Komponente in Anpassung immer die vorherigen. Das bedeutet z.B. die Vertikalisierung 
durch PC1 wird durch PC2 wieder abgeschwächt. 
 
 
Abb. 49: 3D-Scatterplot der ersten drei Komponenten der PCA mit 95% Ellipsen. Als 









6.2.4 Formraum( form space) 
Bei einem Jolliffe cut-off von 0,000158 erschienen die ersten sieben Komponenten relevant. 
PC1 bis PC5 liegen mit einer Varianzerklärung von 98,27% außerordentlich hoch. Der Anteil 
der Größe (logCS) spiegelt sich in der Ladung der Komponenten wieder. An PC1 hat die 
Größe einen Anteil von 0,9589, an PC2 von 0,3193 und an PC3 -0,1593. Abbildung 50 
verdeutlicht diesen Umstand. Die Ladungsverteilung auf logCS bei PC4 mit 0,044 und PC5 
mit -0,005 ist als unbedeutend einzustufen.  
Tab. 47: Komponenten 1 bis 7 der PCA im form space der Fotos 
lateral. 
PC Eigenvalue Varianz % Eig. 2,5% Eig. 97,5% 
1 0,00299403 30,69 22,075 41,208 
2 0,00167908 17,211 12,267 22,302 
3 0,00141954 14,551 11,366 18,974 
4 0,00064058 6,5661 4,9691 8,7824 
5 0,00050401 5,1662 3,81 7,0059 
6 0,00040503 4,1516 2,9192 5,6486 
7 0,00035514 3,6403 2,5021 5,0293 
 
 
Abb. 50: Scatterplot der Komponenten PC1 und PC2 im Formraum mit sichtbar gemachtem 
































































   
   








    
Abb. 51: Veränderungen der Konsensusform im Formraum durch Deformation des thin-plate 





















6.2.5 Statische Allometrie 
In der multivariaten Regression von Komponenten der PCA (als abhängige Variable) zum 
natürlichen Logarithmus der Centroid-Größe (logCS; als unabhängige Variable) ist die 
Nullhypothese H0: Unabhängigkeit der Varianzen. Diese wird mit einem Permutationstest 
(10.000 Wiederholungen) getestet. Für PC1, die üblicherweise als Achse der Allometrie 
angesehen wird, zeigte sich bei p=0,0061 eine Erklärung von 6,19%. Wenn man die ersten 
fünf relevanten Komponenten zugrunde legt, ist bei p=0,0082 nur noch 2,72% durch 
Größenvariation zu erklären. Dies steht auch in Einklang mit der MANOVA in Tabelle 48.   
   
Abb. 52: Gemeinsame Allometrie im Foto lateral. Scatterplot der Komponenten PC1 bis PC3 
gegen logCS mit Regressionsgerade. 
Tab. 48: MANOVA nach multivariater Regression.  
 Wilks λ DF11 DF21 Rao´s F p (regr.) 
Gemeinsame Allometrie 0,9119 3 119 3,832 0,01161 * 
Frauen 0,9483 3 80 1,453 0,2335 
Männer 0,9044 3 35 1,233 0,3122 
1DF1 und DF2: Freiheitsgrade. 
Erfolgt jedoch eine Trennung nach Geschlecht, verschwindet diese (Abb. 53 und Tabelle 49). 
Auch wenn bei höheren Komponenten größere Korrelationskoeffizienten anzutreffen sind, ist 
deren Relevanz aufgrund der geringen Varianzerklärung (<10%) gering.  
  














































   
   
Abb. 53: Geschlechtsspezifische Allometrie. Scatterplot der Komponenten PC1 bis PC3 
gegen logCS mit Regressionsgerade für Männer (schwarz) und Frauen (rot). 
Tab. 49: Charakteristika der Regressionsgeraden. 




PC1 0,0874 -0,2041 0,1275 0,2974 0,0622 0,4939 
PC2 -0,2418 0,5641 0,1179 0,2752 -0,1832 0,0425* 





PC1 0,0885 -0,2054 0,1940 0,4507 0,0503 0,6492 
PC2 -0,0094 0,0272 0,1683 0,3911 -0,0062 0,9553 




r PC1 0,1988 -0,4686 0,2323 0,5468 0,1393 0,3976 
PC2 -0,3257 0,7551 0,2358 0,5551 -0,2213 0,1756 
PC3 0,2021 0,4737 0,1368 0,3219 -0,2361 0,1480 
slope – Steigung, intercept – Schnittpunkt mit y-Achse 
 
 

























































































Somit kann für eine Regression von PC1 mit logCS für die Gruppe „alle“ eine Vorhersage 
von 2,24% der Erklärung getroffen werden (p=0,0903, Permutationstest mit 10.000 
Wiederholungen, H0: Unabhängigkeit). Auf der Grundlage von PC1 bis PC5 zusammen sinkt 
dies auf 1,6152% (p=0,0842). 
Für Frauen alleine beträgt die Erklärung für PC1 0,44% (p=0,5305), bei Betrachtung von PC1 
bis PC5 zusammen 0,9143% (p=0,5065).  
Für Männer hingegen liegt die Erklärung von PC1 bei 5,0219% (p=0,1444) für PC1 und bei 
2,718% (p=0,3138) für PC1 bis PC5 zusammen. 




6.3. Ergebnisse – Fernröntgenseitbild  
6.3.1 Klassische Morphometrie 
Zur Auswertung gelangten 463 Fernröntgenseitbilder (279 Frauen und 184 Männer) mit 
einem mittleren Alter der Patienten von 28,3 Jahren. Die wesentlichen Daten der 
Fernröntgenanalyse nach Hasund, ergänzt um Parameter der Denture Frame Analyse sowie 
overbite und overjet nach Ricketts sind in Tabelle 50 ersichtlich. 





 Messung gesamt Frauen Männer 





SNA 80,97 7,88 80,96 4,03 80,99 4,27 
SNB 78,23 5,16 77,41 4,87 79,48 5,33 
ANB 2,73 4,40 3,55 3,84 1,51 4,89 
SNPog 79,81 5,27 78,88 5,02 81,22 5,34 
NSBa 131,05 5,35 131,72 5,27 130,04 5,32 
arGoGn 122,23 8,07 122,43 7,43 121,90 8,96 
ML-NSL 31,13 3,65 32,26 7,81 29,41 3,97 
NL-NSL 6,69 3,64 7,26 3,28 5,81 3,97 
ML-NL 24,44 7,69 24,99 7,32 23,59 8,16 
Holdaway 8,59 7,30 9,05 6,97 7,90 7,74 
Nasolabial 108,72 11,26 109,50 10,40 107,54 12,38 
Norderval 59,53 7,13 59,76 6,96 59,18 7,37 
II 127,90 38,48 125,82 39,84 131,07 36,19 
OK1-NA 22,81 13,06 22,44 13,31 23,37 12,68 
UK1-NB 21,87 8,24 23,01 7,65 20,14 8,81 
OK1-NSL 103,78 13,41 103,41 13,85 104,36 12,72 
UK1-ML 92,50 9,80 93,33 8,92 91,24 10,91 
1o-NA 4,64 4,62 4,52 4,47 4,82 4,84 
1u-NB 3,76 3,06 4,05 2,81 3,34 3,37 
PogNB 3,01 2,40 2,73 2,19 3,44 2,63 
N-Sp´ 52,10 7,17 51,33 7,42 53,27 6,61 
Sp´-Gn 66,89 11,01 64,16 10,67 70,35 10,63 









FH-MP 24,88 7,56 25,64 7,29 23,74 7,84 
FH-PP -1,51 4,09 -1,19 3,88 -2,00 4,35 
PP-MP 26,38 7,37 26,81 7,11 25,74 7,72 
OP-MP 19,16 5,32 19,03 4,77 19,37 6,07 
AB-MP 73,79 11,38 74,77 10,03 72,31 13,04 
1o-AB 29,96 13,49 31,57 13,16 27,52 13,65 
1u-AB 17,46 9,04 17,43 8,51 17,49 9,82 
ODI 72,34 12,38 73,71 10,87 70,30 14,14 






overbite 2,55 3,81 2,52 3,64 2,58 4,05 
overjet 4,79 4,83 5,50 4,47 3,72 5,16 
 




Die Verteilung der grundlegenden skelettalen Konfiguration in der Vertikalen und Sagittalen 
aufgeschlüsselt nach Männern und Frauen findet sich in Tabelle 51. 
Tab. 51: Verteilung der skelettalen Konfigurationen. 








 N 190 Neutral 87 
O 41 Distal 152 










 N 102 Neutral 67 
O 62 Distal 65 





N 292 Neutral 152 
O 103 Distal 219 
T 65 Mesial 92 
 
 
Abb. 54: Mosaik-Plot der sagittalen und vertikalen Relation nach Segner und Hasund, 
























































6.3.2 Fernröntgenseitbild - der Faktor Größe 
Basierend auf den Messpunkten wurde die Centroid-Größe je Patient errechnet. Dies geschah 
sowohl für die Gesamtheit der Punkte als auch getrennt für skelettale Punkte, dentale Punkte 
und Punkte des Weichgewebes. Eine Trennung nach Männern und Frauen erfolgte. 
Tab. 52: Centroid-Größen der Fernröntgenseitbilder. 
N=462 Alter Gesamt Weichteile skelettal dental 
 MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD 
alle 28,16 7,90 406,93 27,03 206,56 16,02 290,26 20,46 60,40 5,09 
Frauen 28,09 7,98 395,02 22,54 201,12 13,74 281,17 16,95 59,67 5,21 
Männer 28,25 7,79 424,81 23,11 214,33 15,77 303,89 17,53 61,50 4,71 
 
Tab. 53: Sagittale Kieferrelation im Verhältnis zur Centroid-Größe.  
(A: Gesamt; W: Weichteile; S: skelettal; D: dental) 
 Männer Frauen 
 neutral distal mesial neutral distal mesial 
 MD SD MD SD MD SD MD SD MD SD MD SD 
A 421,6 19,02 415,6 24,27 428,2 22,85 390,2 20,70 389,7 23,08 402,5 25,25 
W 213,7 13,32 211,4 13,62 212,3 20,37 196,8 14,50 200,1 13,30 203,3 14,66 
S 300,5 14,36 294,8 18,45 307,5 15,82 287,2 15,40 275,9 16,99 290,6 18,81 
D 61,19 4,43 61,0 4,61 61,1 5,08 57,6 4,25 59,6 4,58 59,0 5,07 
 
Nach Shapiro-Wilk sind die Centroid-Größen weder für Frauen (p=0,000) noch für Männer 
(p=0,000) normalverteilt. 
Als Lagemaß wurde der Median gewählt, da zusätzlich eine asymmetrische Verteilung und 
Verdacht auf Ausreißer bestand. Zudem sind die Abbildungen des FRS grundsätzlich mit 
erheblichen Abbildungsfehlern verbunden, wie sie in der Methodenkritik dargestellt werden. 
Tab. 54: Vertikale Kieferrelation im Verhältnis zur Centroid-Größe.  
(A: Gesamt; W: Weichteile; S: skelettal; D: dental) 
 Männer Frauen 
 N O T neutral distal mesial 
 MD SD MD SD MD SD MD SD MD SD MD SD 
A 421,4 22,75 427,7  22,78 403,9 21,25 391,4 23,77 397,8 18,88 384,2 19,67 
W 211,3 15,13 219,0 14,85 198,1 10,37 199,1 14,44 205,7 10,17 193,5 11,27 
S 300,6 17,54 304,9 16,81 287,7 15,81 287,0 17,88 282,7 13,59 274,8 14,76 
D 61,2 4,81 61,6 4,51 59,1 4,38 58,96 4,71 59,1 4,34 58,9 4,11 
 





Abb. 55: Boxplot der Centroid-Größen differenziert nach Geschlecht und sagittaler Relation 
(a) sowie vertikaler Relation (b). Deutlich zu erkennen sind die Ausreißer hin zu höheren 
Werten.  
 
Um die in den Boxplots dargestellten Verhältnisse noch weiter zu differenzieren und 
statistisch zu testen, kam der Mann-Whitney-U-Test zur Anwendung. 
In Tabelle 55 wird deutlich, dass sich bei Betrachtung der Gesamtstruktur Männer und Frauen 
signifikant unterscheiden. Nur die dentalen Parameter der distalen und mesialen Gruppen 
zeigten keinen signifikanten Unterschied. 
Tab. 55: Statistische Testung der Centroid-Größe im Fernröntgenseitbild gegen 
sagittale skelettale Parameter.  
Gruppen gesamt Weichteile skelettal dental 
m.distal-w.distal 0,000 ** 0,000 ** 0,000 ** 0,055 
m.mesial – w.mesial 0,000 ** 0,002 * 0,000 ** 0,166 
m.neutral – w.neutral 0,000 ** 0,000 * 0,000 ** 0,000 ** 
w.neutral- w.distal 0,884 0,127 0,135 0,000 ** 
w.neutral – w.mesial 0,008 * 0,095 0,002 * 0,046 * 
w.mesial – w.distal 0,004 * 0,367 0,000 ** 0,922 
m.neutral – m.distal 0,086 0,799 0,026 * 0,982 
m.neutral – m.mesial 0,067 0,869 0,005 * 0,850 
m.mesial – m.distal 0,001 ** 0,577 0,000 ** 0,911 
 
Bei Betrachtung der Vertikalen konnte für die Gesamtheit der Punkte nur bei Frauen zwischen 
den Konfigurationen Neutral (N) und Tief (T) kein signifikanter Unterschied gefunden 














Geschlecht und sagittale Relation im FRS














Geschlecht und vertikale Relation im FRS
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werden. Dentale Merkmale zeigten nur im Vergleich neutraler und offen konfigurierter (O) 
zwischen Frauen und Männern signifikante Unterschiede. 
Tab. 56: Statistische Testung der Centroid-Größe im Fernröntgenseitbild gegen 
vertikale skelettale Parameter.  
Gruppen gesamt Weichteile skelettal dental 
m.N – w.N 0,000 ** 0,000 ** 0,000 ** 0,000 ** 
m.O – w.O 0,000 ** 0,000 ** 0,000 ** 0,014 * 
m.T – w.T 0,000 ** 0,029 * 0,000 ** 0,569 
w.N – w.O 0,016 * 0,013 * 0,008 * 0,882 
w.N – w.T 0,139 0,002 * 0,152 0,309 
w.T – w.O 0,000 ** 0,000 ** 0,000 ** 0,396 
m.N – m.O 0,043 * 0,004 * 0,031 * 0,993 
m.N – m.T 0,013 * 0,000 ** 0,014 * 0,054  





















6.3.3 Gestaltraum (shape space) 
Nach Procrustes-Transformation der Koordinaten konnten diese graphisch überlagert werden 
(Abbildung 56). Zur besseren Übersicht wurden die einzelnen Punktgruppen getrennt 
dargestellt. Für die weitere explorative Datenanalyse mittels PCA sollte zunächst geprüft 
werden, welche Punkte einen relevanten Einfluss haben.  
   
   
Abb. 56: Überlagerung der Messpunkte nach Procrustes-Transformation (rot: Männer, 
schwarz: Frauen). Neben der Darstellung aller Messpunkte (a) sind die Punkte des Profils (b), 
die dentalen Messpunkte (c) und die skelettalen Punkte (d) getrennt dargestellt. 
 
 

















































Abb. 57: Aus den Koordinaten aller
Procrustes-Transformation. 
6.3.3.1 Sexueller Dimorphismus 
Zur Überprüfung von Unterschieden
Formen beider Gruppen verglichen.
Abb. 58:Vergleich der Überlagerun
und Frauen (rot). Darstellung der str
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Die Procrustes-Formen wurden graphisch überlagert und die Deformation Männer- Frauen im 
thin-plate spline dargestellt. Die Unterschiede liegen besonders in der Stirn, Lippenkontur, 
Stellung der oberen Frontzähne und Struktur der Incisura Masseterica. 
Männer und Frauen unterscheiden sich in ihren gemittelten Formen signifikant voneinander 
(p<0,0005; Permutationstest; 2000 Samples; Mahalaboni-Distanz 0,1326). 
 
6.3.3.2 Zusammenhang zu generellen skelettalen Parametern 
Es sollte geprüft werden, ob der bekannten generellen vertikalen und sagittalen Einteilung 
nach Segner und Hasund auch morphologisch eine bestimmte Konfiguration zuzuordnen ist. 
  
Abb. 59: Überlagerung (a) der mittleren Konturen nach Procrustes-Transformation  
(N: schwarz, T: blau, O: rot). In der Komponentenzerlegung der PCA (b). 
 
Tab. 57: Vergleich der gebildeten Gruppen mittels ANOSIM –Test.  
p1 N O T  neutral distal mesial 
N   0,5792 0,8005 neutral   0,9888 0,0579* 
O 0,5792   0,6828 distal 0,988   0,7717 
T 0,8005 0,6828   mesial 0,0579* 0,7717   
1 Bonferroni korrigiert. 
 








































   
Abb. 60: Überlagerung (a) der mittleren Konturen nach Procrustes-Transformation  
(neutral: schwarz, mesial: blau, distal: rot). In der Komponentenzerlegung der PCA (b). 
 
Nach morphologischen Gesichtspunkten wird nur in der Sagittalen die neutrale von der 
mesialen Konfiguration sicher unterschieden. Die Überprüfung mit einer alternativen 
Methode (ODI) ist in Abbildung 60 zu sehen. 
 
Abb. 61: Überlagerung von Patienten mit unterschiedlicher vertikaler Konfiguration in der 
Zuordnung nach Sato (ODI 50-70-80-100). 





















































6.3.3.3 PCA im Gestaltraum (shape space) 
Als Grundlage wurde eine reduzierte Auswahl an Messpunkten zusammengestellt (Abbildung 
62). Der Schwerpunkt sollte damit auf den rein skelettalen Bestandteilen liegen. Es handelt 
sich um Gl, N, Eth, S, P, Ar, Ba, Go, Pog, Gn, B, A, Pr, Spa, Pm, Ptm und Or. 
       
Abb. 62: Reduzierte Anzahl an Messpunkten für die Analyse und aus 463 Fernröntgenbildern 
gemittelte skelettale Konfiguration nach Procrustes-Transformation (b). 
 
In der PCA wurden bei einem Jolliffe cut-off von 4,308E-05 und einem Broken-Stick im 
Scree-Plot vor vier die ersten zehn Komponenten berücksichtigt; näher betrachtet werden im 
Folgenden die ersten vier Komponenten. 
Tab. 58: Übersicht der Komponenten PC1 bis PC10. 
PC Eigenwert Varianz % Eig. 2,5 % Eig. 97,5% 
1 0,00063697 28,747 26,185 31,52 
2 0,00055065 24,852 22,084 27,816 
3 0,0001434 6,472 5,7819 7,3677 
4 9,67E-05 4,3661 3,9293 5,1003 
5 8,15E-05 3,6795 3,2475 4,3317 
6 7,02E-05 3,1692 2,7413 3,7363 
7 6,09E-05 2,7496 2,3724 3,3348 
8 5,54E-05 2,5005 2,048 3,1267 
9 4,61E-05 2,081 1,7512 2,4548 
10 4,12E-05 1,8616 1,4927 2,2793 
 
















Kumulativ erklären die ersten vier Komponenten 64% der Varianz in der Stichprobe.  
Die Formunterschiede zwischen Männern und Frauen sind bei Betrachtung der Abbildungen 
62 b-d gleichmäßig auf alle drei Komponenten verteilt. Es ist dennoch ersichtlich, dass keine 
Punktgruppe sich differenziert. Die Ladungen der einzelnen Komponenten nach den 
ursprünglichen Punktkoordinaten sind in Abbildung 64 veranschaulicht. 
Um eine generelle Aussage zu den vom Geschlecht unabhängigen Formen zu erhalten, 
wurden für eine bessere Anschaulichkeit Veränderungen der Komponenten eins bis sechs im 
thin-plate spline dargestellt (Abbildung 65).  
 
         
     
Abb. 63: Screeplot mit Broken-Stick (a) und Scatterplot der Komponenten eins bis drei (rot: 
Männer; schwarz: Frauen) in den Einzelgrafiken (b-d). 



























































































Abb. 64: Zusammensetzung der Faktoren PC1 bis PC3 zurückgeführt auf die x- und y-


















































































































































































































































































































































































































































   
Abb. 65: Deformation des thin-plate










 splines der Komponenten PC1- PC6 jeweils m
s) und -0,1 (rechts). 









Tab. 59: Ladungen der Komponenten je Messpunkt. 
Punkt PC1 PC2 PC3 PC4 
Glx -0,2073* 0,0807 -0,2409* 0,1705 
Gly 0,1069 -0,2863* -0,0608 0,3308 
Nx -0,1855 -0,008131 -0,1753 0,1875 
Ny 0,1187 -0,2793* -0,1427 0,2412* 
Ethx -0,04753 0,01678 -0,2267* 0,1281 
Ethy 0,1442 -0,02933 -0,1949 0,1208 
Sx 0,02139 -0,004038 -0,1995 0,004504 
Sy 0,103 0,1209 -0,1624 -0,003995 
Px 0,1321 -0,0738 -0,1773 -0,1186 
Py 0,05431 0,2513* -0,1721 -0,2094* 
Bax 0,1914 -0,1815 -0,2159* -0,1255 
Bay 0,1154 0,2732* -0,02215 -0,3864* 
arx 0,1848 -0,147 -0,0104 0,04655 
ary 0,1268 0,2271* 0,08462 -0,1864 
Gox 0,2124* 0,01324 0,06513 0,1369 
Goy 0,1556 -0,04287 0,5191# 0,2229* 
Imx 0,1871 0,1484 -0,02856 0,04244 
Imy 0,06728 -0,07978 0,3661* 0,1435 
Gnx -0,01404 0,3254* -0,04983 0,3062* 
Gny -0,3383* 0,07854 -0,03238 0,008648 
Pogx -0,01177 0,3269* -0,04435 0,3098* 
Pogy -0,3602* 0,09235 -0,02095 0,04575 
Bx 0,03481 0,2186 0,09531 0,1068 
By -0,3211* 0,05967 -0,1373 0,03783 
Prx -0,2005* -0,2303* 0,167 -0,3038 
Pry 0,06454 -0,01804 -0,08508 -0,09261 
Ax -0,2506* -0,2139* 0,07639 -0,1551 
Ay 0,1091 -0,1057 -0,1351 -0,04794 
Spax -0,2531* -0,2004* 0,02481 -0,08254 
Spay 0,1734 -0,1671 -0,1684 -0,1097 
Ptmx -0,03188 -0,1793 -0,08847 0,03401 
Ptmy 0,113 0,03887 -0,08173 -0,06686 
Ptx -0,03738 -0,09743 -0,1569 -0,0006692 
Pty 0,1435 0,04408 -0,1633 -0,009939 
Orx -0,1555 -0,1148 -0,07312 0,1651 
Ory 0,1073 -0,1501 -0,12 0,05117 
Glx -0,2073* 0,0807 -0,2409* 0,1705 
Gly 0,1069 -0,2863* -0,0608 0,3308* 
Nx -0,1855 -0,008131 -0,1753 0,1875 
Ny 0,1187 -0,2793* -0,1427 0,2412 
Ethx -0,04753 0,01678 -0,2267* 0,1281 
Ethy 0,1442 -0,02933 -0,1949 0,1208 
Sx 0,02139 -0,004038 -0,1995 0,004504 
Sy 0,103 0,1209 -0,1624 -0,003995 
Px 0,1321 -0,0738 -0,1773 -0,1186 





6.3.4 Formraum (form space) 
Durch Augmentation mit logCS wu
gebildet. Um die Einflüsse der Größ
Darstellung der Komponenten und d
Komponenten werden unterschiedli
PC2 0,182, für PC3 -0,836 und für P
Ladung ≤0,1. 
Tab. 60: Komponenten PC1 bis P
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6.3.5 Statische Allometrie 
Auf Allometrie wurde wie im vorherigen mittels Regression von logCS gegen die 
Komponenten der PCA im shape space getestet. 
Tab. 61: MANOVA zur Bestimmung der Signifikanz der multivariaten 
Regression. 
 Wilks λ DF1 DF2 Rao´s F p 
Gemeinsam 0,8026 3 441 36,17 0,000 ** 
Frauen 0,9216 2 263 7,46 0,000 ** 
Männer 0,8804 3 173 7,835 0,000 ** 
 
    
Abb. 67: Regression von logCS gegen PC1, PC2 und PC3 für Männer und Frauen 
gemeinsam. 
 
Tab. 62: Charakteristika der Regressionsgeraden. 




PC1 0,4895 -1,1467 0,0723 0,1694 0,3064 0,000** 
PC2 0,3513 -0,8231 0,0681 0,1595 0,2382 0,000** 





PC1 0,4118 -0,9657 0,1044 0,2434 0,2353 0,0001** 
PC2 0,1651 -0,3934 0,1000 0,2330 0,1009 0,0999 




r PC1 0,6144 -1,4345 0,1447 0,3416 0,3042 0,000** 
PC2 0,3147 -0,7306 0,1306 0,3083 0,1791 0,017* 
PC3 0,0708 -0,1786 0,0585 0,1382 0,0091 0,227 
slope – Steigung, intercept – Schnittpunkt mit y-Achse 
Die Schätzung des Standardfehlers erfolgte nach Miller und Kahn (1962).  
















































Die Wahrscheinlichkeit, dass log CS und PCs nicht korrelieren wird durch p (uncorr) eines 




Abb. 68: Regression von logCS gegen die Komponenten PC1, PC2 und PC3 für Männer und 
Frauen getrennt. 
Die Regression von PC1 – logCS für alle Patienten ergab eine Vorhersage von 10,11% 
(p<0,0001), unter Berücksichtigung der Komponenten PC1 bis PC4 immer noch 6,26% 
(p<0,0001). 
Für die Gruppe der Frauen sind dies 6,05% (p=0,0001) respektive 4,58% (p<0,0001). 
Für Männer kann die PC1 zu 10,43% durch logCS vorhergesagt werden (p<0,0001), für die 
































































































6.3.6 Rückschlüsse auf individuelle Eigenschaften 
Zur Verdeutlichung der formgebenden Inhalte der Komponenten wurden fünf Patienten aus 
der Stichprobe ausgewählt, die typische skelettale Konfigurationen verkörpern. Neben der 
Überlagerung nach Procrustes-Transformation ist die Position jedes Patienten im shape space 
der Stichprobe dargestellt.  
    
    
Abb. 69: Darstellung der ausgewählten Patienten als Überlagerung (a) und die individuelle 
Position im shape space (gelb: Klasse II-offen, rot: Klasse II/2 - tief, blau: Klasse III-tief, 
hellgrün: Klasse II/1, pink: Klasse I- offen) der Komponenten PC1 bis PC3 (b-d). 
 
 














































































Abb. 70: Komponenten PC1-PC5 (E
Tab. 63: Vergleich der Kompone
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0,6095 0,0915 0,4106 0
1,0897 0,4095 -1,5706 2
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0,3941 -0,4096 -0,0717 0
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29,1 24,3 31,3 
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6.4 Ergebnisse - Modelle 
6.4.1 Klassische Morphometrie  
Die Auswertung der berechneten Strecken ist Tabelle 64 und Tabelle 65 zu entnehmen. Die 
Unterschiede in den Mittelwerten der Zahnbogenbreiten (HZB und VZB) im Oberkiefer und 
Unterkiefer sind bei Männern und Frauen nur gering und kleiner als die Standardabweichung 
der Messwerte. Auch die Gaumenhöhe differenziert nicht klar zwischen den Angle-Klassen. 
Deutlich wird diese Trennung allerdings bei overbite und overjet. Die hinteren Zahnbogen-
breiten sind auch in der Gruppe der eugnathen Gebisse im Unterkiefer leicht (~1mm) größer 
als im Oberkiefer. Für die vordere Zahnbogenbreite verhält es sich genau umgekehrt. Rein 
rechnerisch findet sich damit bei allen Gruppen ein leichtes transversales Defizit im 
posterioren Bereich und ein Überschuss im anterioren Bereich. Die Molarenrelation weist im 
Seitenvergleich eine geringe Präferenz mit stärkerer Ausprägung der Abweichung von der 
neutralen Okklusion linksseitig auf. Die errechneten Werte für SI, si und Tonn´sche Relation 
sind in Anbetracht der Auswahl der Messpunkte (siehe Fehlerbetrachtung) zurückhaltend zu 
interpretieren. Sie bilden nicht die wirklichen Zahnbreiten ab.  
Für die Messungen nach Sillman (1964) gibt es keine Referenzwerte, da diese eher für den 
longitudinalen intraindividuellen Vergleich vorgesehen sind. Die Mittelwerte der 
Dimensionen 1 bis 12 der Gruppe der eugnathen Patienten (Klasse I) können als Endpunkte 
der Entwicklung angesehen werden. Die Dimensionen 1 und 4 sind bei Männern und Frauen 
bei Klasse II/2 verkleinert, und bei Klasse II/1 leicht vergrößert. Für die Klasse III finden sich 
keine Unterschiede. Die Paare der Dimensionen 2 bis 5 und 3 bis 6 zeigen ein ähnliches 
Verhalten. Bei allen Werten sind die Standardabweichungen bei Männern größer als bei 
Frauen. Die für die Dimensionen 3, 6, 9 und 12 maßgeblichen Tuberpunkte sind 
verantwortlich für die großen Standardabweichungen (2,21mm bis 7,01mm) in diesem 
Bereich. Die unterschiedliche posteriore Entwicklung (divergierender Unterkiefer) wird an 
den Dimensionen 10, 11, 12 des Oberkiefers in Relation zum Unterkiefer deutlich.  
 
   
 
Abb. 71: Verteilung von overbite 
und overjet in der Stichprobe. 




Tab. 64a: Messwerte nach Korkhaus für Frauen, geordnet nach Angle-Klassifikation.  
Gruppe n Alter Oberkiefer Unterkiefer 
   HZB VZB SI GH HZB VZB si 
   MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD 
Klasse I 83 24,08 46,29 2,52 35,51 2,09 27,50 2,17 18,21 2,20 47,07 2,47 33,49 2,47 20,76 1,43 
Klasse II/1 32 27,93 45,71 2,34 34,58 2,21 27,60 1,88 18,57 2,26 48,20 2,74 34,20 2,17 21,49 1,41 
Klasse II/2 10 26,30 45,08 2,61 33,72 2,01 27,89 2,26 17,79 2,10 46,29 2,51 32,11 2,74 20,95 1,19 
Klasse III 14 22,09 45,67 2,92 34,81 3,00 27,83 2,63 18,12 1,77 47,57 2,38 34,18 2,44 21,10 1,71 
 
Tab. 64b: Relationen Ober- zu Unterkiefer für Frauen, geordnet nach Angle-Klassifikation. 
Gruppe overbite overjet Tonn    6er-re 6er_li  Diff re/li HZB-diff VZB-diff 
   MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD 
Klasse I 2,76 1,23 2,60 1,03 75,79 5,18 -0,12 0,98 -0,03 1,09 -0,04 1,24 -0,78 1,44 2,01 1,34 
Klasse II/1 3,70 2,39 6,31 2,72 77,99 3,92 -2,76 1,84 -3,04 1,52 -0,15 2,13 -2,04 2,17 0,38 2,22 
Klasse II/2 5,35 1,97 2,55 0,72 75,31 3,46 -2,85 1,45 -2,95 1,06 -0,10 1,98 -1,21 0,78 1,60 1,84 
Klasse III -0,17 1,10 -1,04 2,35 76,09 5,59 4,71 2,34 4,78 3,04 -0,07 1,83 -2,06 4,24 0,61 3,99 
 
Tab. 64c: Messwerte nach Korkhaus für Männer, geordnet nach Angle-Klassifikation. 
Gruppe n Alter Oberkiefer Unterkiefer 
   HZB VZB SI GH HZB VZB si 
   MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD 
Klasse I 56 24,71 48,98 2,38 37,36 2,14 28,42 2,14 19,46 2,17 49,58 2,46 35,15 1,78 21,57 1,13 
Klasse II/1 22 28,09 47,21 3,46 35,88 2,43 28,32 2,09 19,59 2,14 50,36 3,82 35,82 2,46 21,85 1,71 
Klasse II/2 15 26,72 47,04 2,22 35,52 2,66 27,95 3,19 18,36 2,27 48,51 2,84 35,07 2,09 21,28 1,17 
Klasse III 10 24,79 47,02 3,22 36,58 2,85 27,60 1,62 19,47 2,12 51,38 2,18 35,72 1,82 20,76 1,89 
 
Tab. 64d: Relationen Ober- zu Unterkiefer für Männer, geordnet nach Angle-Klassifikation. 
Gruppe overbite overjet Tonn  6er-re 6er_li Diff re/li HZB-diff VZB-diff 
   MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD 
Klasse I 2,92 1,69 2,06 0,92 76,12 4,11 0,13 0,77 0,11 0,82 -0,11 0,73 -0,57 1,10 2,18 1,51 
Klasse II/1 2,81 4,07 7,70 3,43 77,26 4,63 -3,81 2,59 -3,81 1,77 0,00 0,64 -3,13 2,39 0,05 2,14 
Klasse II/2 7,10 2,11 2,00 0,88 76,94 8,21 -3,26 1,86 -3,23 2,09 0,03 2,11 -1,44 1,33 0,45 2,15 
Klasse III 1,25 3,67 -2,35 2,45 75,28 6,21 5,25 3,12 5,75 3,34 -0,50 2,32 -4,35 3,21 0,85 2,54 
 
 




Tab. 65a: Dimensionen 1-12 nach Sillman für Frauen – Oberkiefer. 
Gruppe Dim1 Dim2 Dim3 Dim4 Dim5 Dim6 Dim7 Dim8 Dim9 
 MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD 
Klasse I 21,92 1,24 33,91 1,50 54,38 2,36 21,77 1,06 34,10 1,79 54,58 2,47 10,45 1,09 25,96 1,67 49,73 2,44 
Klasse II/1 22,41 1,56 34,62 1,97 55,55 3,28 21,75 1,31 34,23 1,86 55,38 1,86 10,95 1,52 26,72 2,25 51,04 3,22 
Klasse II/2 20,17 1,61 31,01 2,02 51,90 3,37 20,35 1,02 31,55 1,77 51,99 3,24 8,63 1,48 22,92 2,03 46,98 2,99 
Klasse III 21,80 2,13 34,04 2,29 53,67 3,37 22,02 1,59 34,11 2,12 53,57 2,67 10,89 1,42 26,46 2,05 49,11 2,95 
 
Tab. 65a: Fortsetzung. 
Gruppe Dim10 Dim11 Dim 12 
 MW SD MW SD MW SD 
Klasse I 35,04 1,84 43,72 2,4 44,28 3,06 
Klasse II/1 34,48 2,05 43,12 2,21 43,13 2,21 
Klasse II/2 34,33 1,41 42,29 2,14 44,13 4,06 
Klasse III 34,22 3,09 42,79 2,94 42,90 3,39 
 
Tab. 65b: Dimensionen 1-12 nach Sillman für Frauen – Unterkiefer. 
Gruppe Dim1 Dim2 Dim3 Dim4 Dim5 Dim6 Dim7 Dim8 Dim9 
 MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD 
Klasse I 16,83 0,90 28,97 1,34 53,04 3,17 16,80 0,94 28,93 1,40 53,42 2,99 8,78 1,06 21,84 1,46 46,61 3,06 
Klasse II/1 17,38 1,00 29,70 1,23 52,13 2,42 17,54 1,12 29,81 1,74 52,98 3,02 9,78 1,24 22,56 1,72 46,04 2,74 
Klasse II/2 15,82 1,51 27,67 1,59 50,44 2,97 16,22 1,23 27,59 1,50 50,94 2,97 7,92 1,30 20,52 1,51 44,01 2,81 
Klasse III 16,67 1,07 28,62 1,54 53,81 4,44 16,80 1,17 28,59 1,77 53,44 4,39 8,01 1,82 20,83 2,15 46,78 4,89 
 
Tab. 65b: Fortsetzung. 
Gruppe Dim10 Dim11 Dim 12 
 MW SD MW SD MW SD 
Klasse I 28,61 1,43 37,91 2,16 51,22 2,63 
Klasse II/1 28,82 1,79 38,67 2,28 50,83 2,82 
Klasse II/2 27,76 2,18 36,93 2,26 50,13 2,68 
Klasse III 29,21 1,53 39,05 2,40 52,08 2,89 
 





Tab. 65c: Dimensionen 1-12 nach Sillman für Männer – Oberkiefer. 
Gruppe Dim1 Dim2 Dim3 Dim4 Dim5 Dim6 Dim7 Dim8 Dim9 
 MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD 
Klasse I 23,00 1,14 35,40 1,67 57,12 2,92 22,57 1,14 35,17 1,77 57,08 2,87 10,61 1,38 26,57 2,05 51,93 3,29 
Klasse II/1 23,21 1,01 35,58 2,11 57,88 3,29 22,72 1,27 35,52 2,03 57,78 3,13 11,53 1,08 27,63 2,16 52,77 3,26 
Klasse II/2 20,96 1,76 32,10 2,20 53,03 3,63 20,67 1,07 31,64 1,77 52,74 3,34 8,48 1,32 22,59 2,17 47,85 3,58 
Klasse III 21,71 2,30 33,12 2,88 55,11 4,20 21,73 1,16 33,63 2,24 55,75 3,51 10,19 1,55 24,99 1,65 50,58 3,71 
 
Tab. 65c: Fortsetzung. 
Gruppe Dim10 Dim11 Dim 12 
 MW SD MW SD MW SD 
Klasse I 36,91 1,70 46,21 2,38 47,20 3,27 
Klasse II/1 35,67 1,96 44,50 2,93 47,08 3,20 
Klasse II/2 35,79 1,77 44,46 2,18 44,77 3,42 
Klasse III 35,22 2,49 43,80 2,54 44,92 3,95 
 
Tab. 65d: Dimensionen 1-12 nach Sillman für Männer – Unterkiefer. 
Gruppe Dim1 Dim2 Dim3 Dim4 Dim5 Dim6 Dim7 Dim8 Dim9 
 MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD 
Klasse I 17,45 0,74 30,13 1,38 55,27 3,34 17,46 0,76 29,92 1,32 55,57 3,20 9,02 1,10 22,41 1,77 48,61 3,41 
Klasse II/1 18,01 1,45 30,96 1,99 54,88 3,34 18,12 1,54 31,03 2,33 55,14 3,91 10,19 1,76 23,28 2,26 46,74 7,01 
Klasse II/2 16,99 2,84 28,94 1,28 53,31 3,50 16,94 0,97 28,96 1,46 52,90 3,59 8,51 0,96 20,95 1,38 45,53 3,52 
Klasse III 16,76 1,81 28,74 2,45 56,01 3,31 17,05 1,20 29,37 1,79 54,73 3,79 7,21 2,50 20,35 2,77 47,81 4,10 
 
Tab. 65d: Fortsetzung. 
Gruppe Dim10 Dim11 Dim 12 
 MW SD MW SD MW SD 
Klasse I 29,89 1,30 39,84 2,11 53,35 3,03 
Klasse II/1 29,68 2,16 40,78 3,07 53,75 3,75 
Klasse II/2 29,31 1,42 39,89 2,41 52,48 3,68 
Klasse III 30,27 1,60 41,25 2,00 57,04 2,25 




6.4.2 Modelle – der Faktor Größe 
In einem ersten Schritt wurde die Centroid-Größe insgesamt und unter Differenzierung nach 
Geschlecht und Angle-Klassifikation berechnet. Die Anzahl der Modelle je Gruppe ist 
aufgrund der unterschiedlichen Häufigkeit der Anomalien und nicht gleichem 
Behandlungsbegehren naturgemäß ungleichmäßig verteilt. Die Centroid-Größen als 
formunabhängige Maßzahl der Größe zeigen sowohl unter Beachtung des Geschlechts als 
auch der Angle-Klassifikation Unterschiede im Oberkiefer und Unterkiefer. 
Tab. 66: Übersicht der Modelle für die Ermittlung der Centroid-Größen. 
 n Klasse I Klasse II/1 Klasse II/2 Klasse III 
Männer 103 56 22 15 10 
Frauen 139 83 32 10 14 
gesamt 242 139 54 25 24 
 
Tab. 67: Centroid-Größen des Oberkiefers in Relation zu Geschlecht und 
Angle-Klasse. 
  Alle Punkte Apikale Basis Gingivale Punkte Dentale Punkte 
  MW SD MW SD MW SD MW SD 





I 213,66 6,75 54,08 2,32 98,42 3,22 176,69 5,82 
II/1 211,64 9,31 52,71 2,51 96,67 3,89 175,88 8,42 
II/2 204,52 7,91 53,28 2,73 95,12 4,19 167,85 6,50 





I 202,66 6,95 50,50 2,45 93,19 3,49 168,09 5,83 
II/1 204,13 6,91 50,65 2,66 93,57 3,66 169,43 5,74 
II/2 195,78 6,62 49,73 1,39 90,89 2,92 161,39 5,84 
III 199,41 9,86 48,39 3,12 91,25 4,52 166,51 8,45 
 
Generell ist festzustellen, dass der dentoalveoläre Anteil der Kiefer von Männern größer als 
der von Frauen ist. Dies wurde weiter für den Ober- und Unterkiefer differenziert. Nur bei 
Patienten mit einer Angle-Klasse III zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen 
Männern und Frauen, diese zeigen aber auch die höchsten Standardabweichungen. 
























Geschlecht und Angle Klassifikation
 























Geschlecht und Angle Klassifikation
 
Abb. 72: Boxplot der Centroid-Größen des Oberkiefers und Unterkiefers differenziert nach 
Geschlecht (m/w) und Angle-Klassifikation (I; II/1; II/2; III). 
 
Tab. 68: Testung auf statistische Unterschiede im Oberkiefer1. 
  Alle Punkte Apikale Basis Gingivale Punkte Dentale Punkte 










I-I 0,000** 0,000** 0,000** 0,000** 
II/1-II/1 0,002* 0,006* 0,004* 0,002* 
II/2-II/2 0,014* 0,000** 0,016* 0,028* 





I-II/1 0,319 0,029* 0,046* 0,652 
I-II/2 0,000** 0,269 0,001** 0,000** 
I-III 0,002* 0,000** 0,000** 0,011* 
II/1-II/2 0,023* 0,518 0,257 0,004* 
II/1-III 0,098 0,005* 0,080 0,134 





I-II/1 0,340 0,775 0,611 0,294 
I-II/2 0,009* 0,330 0,049* 0,002* 
I-III 0,151 0,005* 0,068 0,406 
II/1-II/2 0,004* 0,301 0,042* 0,001** 
II/1-III 0,081 0,016* 0,074 0,196 
II/2-III 0,375 0,220 0,882 0,150 









Tab. 69: Centroid-Größen des Unterkiefers in Relation zu Geschlecht und Angle-
Klasse. 
  Alle Punkte Apikale Basis Gingivale Punkte Dentale Punkte 





alle 200,81 8,12 44,08 2,40 87,45 3,43 168,89 7,33 
I 206,62 6,49 45,84 1,97 89,78 2,61 173,50 5,91 
II/1 206,86 10,76 44,58 2,63 89,39 4,72 175,71 9,92 
II/2 200,49 7,76 44,87 1,85 87,91 3,31 167,99 6,90 





I 197,03 6,28 42,98 1,97 85,85 2,78 165,59 5,62 
II/1 198,26 6,11 42,89 1,75 86,27 2,33 167,07 5,72 
II/2 193,06 3,97 42,16 1,99 84,46 2,56 162,11 5,47 
III 198,81 6,03 44,79 2,86 87,13 3,22 166,52 4,91 
 
Tab. 70: Testung auf statistische Unterschiede im Unterkiefer1. 
  Alle Punkte Apikale Basis Gingivale Punkte Dentale Punkte 










I-I 0,000** 0,000** 0,000** 0,000** 
II/1-II/1 0,000** 0,007* 0,003* 0,000** 
II/2-II/2 0,025* 0,002* 0,168 0,046* 





I-II/1 0,906 0,026* 0,653 0,244 
I-II/2 0,004 * 0,095 0,031* 0,004* 
I-III 0,797 0,705 0,466 0,895 
II/1-II/2 0,077 0,706 0,333 0,020* 
II/1-III 0,932 0,092 0,518 0,571 





I-II/1 0,352 0,823 0,453 0,216 
I-II/2 0,073 0,222 0,159 0,080 
I-III 0,341 0,004* 0,132 0,571 
II/1-II/2 0,029* 0,276 0,054 0,026* 
II/1-III 0,783 0,008* 0,324 0,762 
II/2-III 0,038* 0,021* 0,052 0,062 



















Geschlecht und Angle Klassifikation
 
Abb. 73: Darstellung der Relation der Größe von Ober- und Unterkiefer bei verschiedenen 
Angle-Klassen im Bezug zum Geschlecht. Eine deutliche Verschiebung hin zu einem 

















6.4.3 Modelle - Gestaltraums (shape space) 
Für die Untersuchung der formbestimmenden Faktoren wurden die Punktkoordinaten durch 
Procrustes-Transformation auf ein einheitliches Koordinatensystem übertragen. In Abbildung 
74 sind die Überlagerungen dargestellt. Die Streuung der einzelnen Messpunkte ist im 
dentalen Bereich eher gering. Auffällig sind die lockeren Punktwolken in der Tuberregion. 
 
 









    











Abb. 74: Überlagerung der Messpunkte von Ober- (a) und Unterkiefer (b) nach Procrustes-
Transformation (rot: Frauen, schwarz: Männer). 
 
6.4.3.1 Sexueller Dimorphismus 
Zur Prüfung der Frage, ob zwischen Männern und Frauen Unterschiede in der Gestalt der 
Kiefer aufzufinden sind, wurden die Gruppen im tangent space miteinander verglichen. Da 
keine multivariate Normalverteilung gegeben war, musste auf einen nicht-parametrischen 
Test zurückgegriffen werden.  
Im Vergleich der Gestalt des Oberkiefers von Männer und Frauen zeigte sich im 
Permutationstest mit p=0,3306 (Bray-Curtis, 10000 Permutationen) kein signifikanter 
Unterschied. Für den Unterkiefer war das Ergebnis mit p=0,668 auch nicht signifikant. 
a b 




   
Abb. 75: Darstellung der überlagerten Konsensusformen von Männern (schwarz) und Frauen 
(rot) jeweils für der Oberkiefer (a) und Unterkiefer (b).  
 
6.4.3.2 Kieferform insgesamt und Angle-Klasse – ein Zusammenhang? 
Nach der klinischen Erfahrung sind die Angle-Klassen mit spezifischen Formen der Kiefer 
vergesellschaftet. Ob dies auch auf die größenunabhängige Form zutrifft, wurde im 
Folgenden untersucht.  
 
















Abb. 76: Überlagerung der Konsensusformen (a) von Oberkiefermodellen der Klasse I 








Tab. 71: NPMANOVA Oberkiefer – Angle-Klassen. 
 Klasse I Klasse II/1 Klasse II/2 Klasse III 
Klasse I   0,0000 ** 0,0000 ** 0,0000 ** 
Klasse II/1 0,0000 **   0,0000 ** 0,0047 * 
Klasse II/2 0,0000 ** 0,0000 **   0,0007 ** 
Klasse III 0,0000 ** 0,0282 * 0,0042 *   
Bray-Curtis; p (same) < 0,0001; 10.000 Permutationen; F=4,504; unter der Diagonalen 
Bonferroni-korrigierte p-Werte 
Es fanden sich also signifikante Unterschiede in der Gestalt des Oberkiefers zwischen den als 
Gruppen ausgewählten Angle-Klassifikationen. Die Unterkieferform scheint dagegen deutlich 
weniger einen solchen Zusammenhang aufzuweisen. Nur die Klasse II/2 scheint eine 
spezifische Konfiguration aufzuweisen. 
 
















Abb. 77: Überlagerung der Konsensusformen (a) von Unterkiefermodellen der Klasse I 
(schwarz), Klasse II/1 (rot), Klasse II/2 (blau) und Klasse III (grün). CVA (b) trennt die 
Gruppen deutlich. 
 
Tab. 72: NPMANOVA Unterkiefer – Angle-Klassen. 
 Klasse I Klasse II/1 Klasse II/2 Klasse III 
Klasse I   0,5719 0,0666 0,4154 
Klasse II/1 1   0,4682 0,3098 
Klasse II/2 0,3996 1   0,6301 
Klasse III 1 1 1   
Bray-Curtis; p (same) = 0,3336; 10.000 Permutationen; F= 200,8; unter der Diagonalen 
Bonferroni-korrigierte p-Werte 
a b 




6.4.3.3 Die Gestalt der apikalen Basis 
Da aus kieferorthopädischer Sicht die apikale Basis und die Dentition von besonderem 
Interesse sind, wurden diese beiden Aspekte noch gesondert untersucht. Für die Betrachtung 
der Gestalt der apikalen Basis wurden die sechs ausgewählten Punkte (ABP2r bis ABP2l) 
herangezogen.  











































Abb. 78: Vergleich der apikalen Basen im Oberkiefer (a) in Bezug zur Angle-Klasse (Klasse 
I: schwarz, Klasse II/1: rot, Klasse II/2: blau und Klasse III: grün). In (b) kann anhand der 
CVA auf die Parameter mit dem höchsten Einfluss geschlossen werden. 
 
Die Lage der Punkte in der Region der Prämolaren und zweiten Inzisiven ist für die, wenn 
auch statistisch nicht signifikanten, Unterschiede verantwortlich. Mittels des nicht-
parametrischen NPMANOVA-Tests wurden die Gruppen verglichen (p(same) = 0,3903; 
F=585,7). 
Tab. 73: NPMANOVA für die Punkte der apikalen Basis im Oberkiefer. 
 Klasse I Klasse II/1 Klasse II/2 Klasse III 
Klasse I   0,1269 0,8106 0,9374 
Klasse II/1 0,7614   0,1079 0,0346 
Klasse II/2 1 0,6474   0,3762 
Klasse III 1 0,2076 1   








Für den Unterkiefer sind bei isolierter Betrachtung der apikalen Basis im Gegensatz zum 
Gesamtkiefer Unterschiede erkennbar. Nur die Klasse II/2 zeigte sicher keinen signifikanten 
Unterschied zur Klasse I.  
Tab. 74: NPMANOVA für die Punkte der apikalen Basis des Unterkiefers. 
 Klasse I Klasse II/1 Klasse II/2 Klasse III 
Klasse I   0,0000 ** 0,18600 0,0228 * 
Klasse II/1 0,0000 **   0,0005 ** 0,0000 ** 
Klasse II/2 1,0000 0,0030 *   0,0591 
Klasse III 0,1368 0,0000 ** 0,3546   
unter der Diagonalen Bonferroni-korrigierte p-Werte 
Der Vergleich über alle Gruppen deutet auf eine Heterogenität hin mit psame <0,0001; F=5,303 
(Bray-Curtis). 
 













































Abb. 79: Vergleich der apikalen Basen im Unterkiefer (a) in Bezug zur Angle-Klasse (Klasse 
I: schwarz, Klasse II/1: rot, Klasse II/2: blau und Klasse III: grün). In (b) kann anhand der 
CVA auf die Parameter mit dem höchsten Einfluss geschlossen werden. 
Den größten Einfluss übt die Stellung der Eckzähne und zweiten Inzisiven aus. Die weiteren 









6.4.3.4 Die Form des Zahnbogens von Ober- und Unterkiefer (dentale Messpunkte) 
Für die Untersuchung wurden nur dentale Messpunkte der Höckerspitzen sowie mesiale und 
distale Punkte der Schneidekanten ausgewählt. Diese wiesen die höchste Genauigkeit auf und 
sind für die Frage nach bestimmten dental bedingten Formunterschieden kieferorthopädisch 
von Interesse. Bei separater Betrachtung dieser ausgewählten Punkte (dentale) ist rein visuell 
die größere Streuung der Punkte im Oberkiefer feststellbar.  





















Abb. 80: Plot ausgewählter 3D-Daten (Dentition) des Ober- (a) und Unterkiefers (b), 
(schwarz: Klasse I, rot: Klasse II/1, blau: Klasse II/2, grün: Klasse III).  
 
Da die vorliegenden Daten nicht multivariat normalverteilt waren, wurde zur statistischen 
Testung das nichtparametrische NPMANOVA Verfahren verwendet. Für den Unterkiefer 
ergab sich mit p(same) < 0,0001 (F=5,216, 10.000 Permutationen, Bray-Curtis) ein signifikanter 
Unterschied. Wie sich dieser zwischen den einzelnen Gruppen auswirkt, ist in Tabelle 74 
ersichtlich. 
Tab. 75: NPMANOVA Unterkiefer Dentition– Angle-Klassen. 
 Klasse I Klasse II/1 Klasse II/2 Klasse III 
Klasse I   0,0000 ** 0,0015 * 0,0001 ** 
Klasse II/1 0,0000 **   0,0059 * 0,0000 ** 
Klasse II/2 0,0090* 0,0354 *   0,0019 * 
Klasse III 0,0006 ** 0,0000 ** 0,0114 *   
unter der Diagonalen Bonferroni-korrigierte p-Werte 
a b 


























Abb. 81: Vergleich der Dentition im Oberkiefer (a) und Unterkiefer (b) in Bezug zur Angle-
Klasse (Klasse I: schwarz, Klasse II/1: rot, Klasse II/2: blau und Klasse III: grün).  
 
Tab. 76: NPMANOVA Oberkiefer Dentition– Angle-Klassen. 
 Klasse I Klasse II/1 Klasse II/2 Klasse III 
Klasse I   0,0000 ** 0,0035 * 0,0002 ** 
Klasse II/1 0,0000 **   0,0000 ** 0,0195 * 
Klasse II/2 0,0210 * 0,0000 **   0,0083 * 
Klasse III 0,0012 * 0,0117 * 0,0498 *   
unter der Diagonalen Bonferroni-korrigierte p-Werte 
 
Somit ist auch für den Oberkiefer ein signifikanter Unterschied der Gestalt der Zahnbögen 












6.4.3.5 PCA im Gestaltraum (shape space) 
Für den Oberkiefer erklären die ersten vier Komponenten (Jolliffe cut-off bei 3,3643 und 
Broken-Stick bei Komponente 4) über 55% der Varianz. Im Unterkiefer sind die Komponen-
ten PC1 bis PC6 (Jolliffe cut-off bei 0,4895 und Broken-Stick bei Komponente 6) näher zu 
betrachten. Sie erklären kumulativ 63% der Varianz. In den Tabellen 77 und 78 sind die 
Komponenten mit den dazugehörigen Eigenwerten und Konfidenzintervallen der Varianz von 
2,5% und 97,5% angegeben. Im Vergleich Oberkiefer zu Unterkiefer ist der prozentuale 








Im Scatterplot (Abbildung 82) sind die Komponenten PC1 – PC3 aufgeteilt nach der Angle-
Klassifikation der dazugehörigen Okklusion eingeteilt. Klasse I (grün) zeigt die gleich-
mäßigste Verteilung. Die oben genannten Formunterschiede werden insbesondere für Kl. II/2 
und Kl. III hier deutlich. 








1 11,9326 29,937 26,554 34,545 
2 4,94486 12,406 10,511 15,088 
3 2,73325 6,8572 5,7537 8,5872 
4 2,33074 5,8474 4,7067 7,9352 
5 2,02795 5,0878 4,0577 6,8303 
6 1,4701 3,6882 2,8824 4,6486 
7 1,3919 3,492 2,701 4,4127 
8 1,18185 2,9651 2,1898 3,9605 
9 0,962844 2,4156 1,7617 3,4396 
10 0,838021 2,1024 1,5314 2,7976 
11 0,764715 1,9185 1,2866 2,6404 
12 0,728841 1,8285 1,1999 2,5062 
13 0,690358 1,732 0,99639 2,5314 
14 0,607859 1,525 0,94931 2,0327 
15 0,551438 1,3835 0,83959 1,8523 
16 0,542801 1,3618 0,85255 1,8572 








1 16,3891 33,79 29,903 38,419 
2 3,89306 8,0265 6,0737 11,561 
3 3,42887 7,0694 4,9671 9,4106 
4 3,21231 6,6229 4,6116 9,833 
5 2,70314 5,5732 4,156 7,6938 
6 2,14561 4,4237 3,2483 5,9712 
7 1,7608 3,6303 2,6744 4,8197 
























    











































    









































    






















Abb. 82: Komponenten PC1-PC3 im Scatterplot für den Oberkiefer (d-f, rechte Spalte) und 
für den Unterkiefer (a-c, linke Spalte) mit 95% Ellipsen (grün: Kl. I, schwarz: Kl. II/1, rot: Kl. 










Tab. 79: Faktorladungen der einzelnen Messpunkte im 
Oberkiefer. 
Messpunkt PC1 PC2 PC3 PC4 
uM2rmbcx 0,1834 -0,1026 0,1696 -0,06816 
uM2rmbcy 0,05853 -0,1411 0,01355 0,03188 
uM2rmbcz 0,0007716 0,08219 0,02589 0,09227 
uM1rmbcx 0,163 -0,06423 0,04494 -0,09449 
uM1rmbcy 0,08436 0,03231 0,04174 -0,2265 
uM1rmbcz -0,03296 -0,03997 0,06025 0,08251 
uP2rbcx 0,1002 -0,0001175 -0,1029 -0,09318 
uP2rbcy 0,03046 0,2465* -0,1942 -0,4269# 
uP2rbcz -0,04972 -0,08555 0,07026 0,04565 
uP1rbcx 0,05512 0,04742 -0,1588 0,05274 
uP1rbcy 0,0482 0,2254* -0,08873 -0,3167* 
uP1rbcz -0,05482 -0,06619 0,03364 -0,01756 
uCrx 0,00978 0,09201 -0,2707* 0,3442* 
uCry 0,02974 0,1552 -0,03519 -0,1056 
uCrz -0,05645 0,03603 0,1712 -0,1074 
uI2rdx -0,1199 0,3907* 0,2455 0,1391 
uI2rdy 0,04001 0,1172 -0,04441 -0,007421 
uI2rdz -0,02464 -0,07744 -0,1588 0,008168 
uI2rmx -0,1437 0,3835* 0,3578* 0,1198 
uI2rmy 0,08252 0,07784 0,01097 -0,001674 
uI2rmz 0,01289 -0,03766 -0,2506 0,005708 
uI1rdx -0,3251 0,04708 -0,04075 0,1133 
uI1rdy 0,1475 0,05764 0,04587 0,08571 
uIrdz 0,05857 0,06648 -0,1097 0,08459 
uI1rmx -0,347 -0,1335 0,0205 -0,06746 
uIrmy 0,1974 0,07924 0,02475 0,1651 
uIrmz 0,09984 0,1638 -0,1161 0,1645 
uI1lmx -0,3721* -0,1741 -0,04408 -0,09691 
uI1lmy 0,221* 0,03234 0,08105 0,1397 
uI1lmz 0,09715 0,1832 -0,1025 0,1921 
uI1ldx -0,336* -0,08375 -0,1013 -0,0996 
uI1ldy 0,2136* -0,08461 0,1166 0,1114 
uI1dz 0,08363 0,08891 -0,05633 0,1674 
uI2lmx -0,1753 0,08516 0,02793 0,0901 
uI2lmy 0,1164 -0,3073* -0,04831 0,03114 
uI2lmz 0,01476 -0,006331 -0,1336 0,03723 
uI2ld -0,1509 0,02665 0,005779 0,04278 
uI2ldy 0,09991 -0,3363* 0,0005347 0,003552 
uI2ldz -0,02214 -0,02346 -0,07248 0,01519 
uClx -0,07984 -0,1082 -0,1753 0,2047* 




uCly -0,007377 -0,1419 0,3445* -0,05089 
uClz -0,05302 0,01129 0,153 -0,07625 
uP1lbcx -0,03563 -0,1059 -0,09701 0,166 
uP1lbcy -0,07801 -0,1055 0,2816* 0,1355 
uP1lbcz -0,0439 -0,08318 0,128 -0,04033 
uP2lbcx 0,01185 -0,08973 -0,08019 0,19 
uP2lbcy -0,1352 -0,03934 0,09685 0,2391* 
uP2lbcz -0,04423 -0,09395 0,07506 0,01112 
uM1lmbcx 0,03611 -0,07591 -0,01899 0,05919 
uM1lmbcy -0,1698 0,05106 -0,006964 0,1367 
uM1mbcz -0,02924 -0,02399 0,07921 0,04094 
uM2lmbcx 0,05743 0,005375 0,04894 -0,09638 
uM2lmbcy -0,2107 0,1255 -0,2731* -0,02912 
uM2lmbcz -0,01348 0,0375 -0,08798 0,08483 
 
 
Tab. 80: Faktorladungen im Unterkiefer.  
Messpunkt PC1 PC2 PC3 PC4 PC5 PC6 
lM2rmbcx -0,09085 0,3232* -0,2262* 0,2303* -0,165 0,2621 
lM2rmbcy 0,3559* 0,03287 0,1382 0,01693 -0,3918* 0,15 
lM2rmbcz -0,01393 0,1275 -0,05114 -0,001835 0,05306 0,1157 
lM1rmbcx -0,07015 0,2904* -0,0595 0,02663 -0,05794 0,08464 
lM1rmbcy 0,3178* 0,1157 0,01349 -0,09388 0,04662 0,1606 
lM1rmbcz -0,01988 -0,01879 -0,1944 -0,1163 -0,05774 0,01555 
lP2rbcx -0,0579 0,2511* -0,00558 -0,08408 -0,06063 0,09354 
lP2rbcy 0,2841* 0,1524 -0,02574 -0,1354 0,2354 -0,1285 
lP2rbcz -0,04358 -0,06028 -0,2062* -0,1701 -0,1096 0,03414 
lP1rbcx -0,03056 0,2379* 0,07657 -0,1866 -0,06073 0,1229 
lP1rbcy 0,1084 0,1287 -0,1012 -0,01606 0,2311* -0,3114* 
lP1rbcz -0,04635 -0,09801 -0,1812 -0,1931 -0,1626 0,02584 
lCrx 0,05105 0,2498* 0,1178 -0,2428* 0,03582 0,174 
lCry 0,01533 0,02221 -0,2132* 0,1319 -0,003152 -0,4154# 
lCrz -0,009174 0,0356 -0,03807 -0,2276* -0,09594 0,1209 
lI2rdx 0,09222 0,09786 0,03112 0,1348 0,07117 0,09488 
lI2rdy -0,04551 0,1102 -0,09579 -0,1346 -0,04769 -0,3217* 
lI2rdz 0,01389 -0,02512 0,0553 0,1223 0,04842 0,01319 
lI2rmx 0,1958 -0,01396 -0,1378 0,08943 0,05801 -0,03877 
lI2rmy -0,1294 0,1001 0,07993 -0,1062 -0,02858 -0,1894 
lI2rmz 0,04255 0,02874 0,08606 0,1507 0,07074 -0,008347 
lI1rdx 0,185 0,006873 -0,1028 0,01103 0,02792 -0,01126 
lI1rdy -0,1002 0,0805 0,03342 0,02132 -0,01775 -0,1111 
lI1rdz 0,02584 0,04508 0,1111 0,1398 0,05821 -0,04099 




lI1rmx 0,2342* -0,1006 -0,1612 0,00751 0,01764 -0,1374 
lI1rmy -0,1115 0,06703 0,0739 0,01587 -0,03696 -0,06688 
lI1rmz 0,03626 0,03029 0,1215 0,1513 0,0974 -0,07509 
lI1lmx 0,2536* -0,1014 -0,227* 0,01428 -0,06391 -0,09979 
lI1lmy -0,1282 0,07336 0,1235 0,0282 0,02126 0,04359 
lI1lmz 0,02894 0,03207 0,1105 0,1792 0,09311 -0,05216 
lI1ldx 0,1954 -0,08811 -0,04823 0,000795 -0,01443 -0,03838 
lI1ldy -0,07255 -0,01485 0,04092 0,02355 -0,008154 0,05917 
lI1ldz 0,02808 0,04399 0,1415 0,1435 0,06545 -0,04226 
lI2lmx 0,1999 -0,136 -0,08325 0,1517 -0,03159 0,01496 
lI2lmy -0,06773 -0,04515 0,02397 0,03528 0,000677 0,1154 
lI2lmz 0,01928 0,02137 0,1104 0,1257 0,06762 -0,006918 
lI2ldx 0,1136 -0,08578 0,1674 0,1255 -0,05336 -0,05149 
lI2ldy -0,04822 -0,1141 -0,01838 0,02393 -0,04559 0,1143 
lI2ldz 0,005476 -0,01929 0,05236 0,05185 0,03243 0,03604 
lClx 0,03319 0,05854 0,3685 -0,2217 -0,02509 -0,09364 
lCly -0,05621 -0,1702 -0,03576 0,1141 -0,06786 0,1623 
lClz -0,0438 0,008296 -0,009583 -0,2056 -0,0697 0,0294 
lP1lbcx -0,06213 0,04635 0,2774* -0,0741 -0,2205* -0,2386* 
lP1lbcy -0,06559 -0,2248* -0,006782 0,1691 -0,1342 0,1523 
lP1lbcz -0,06297 -0,08481 -0,1403 -0,2199* -0,1105 -0,06715 
lP2lbcx -0,163 0,00818 0,1365 0,0448 -0,2303* -0,2411* 
lP2lbcy -0,1233 -0,2897* 0,05975 0,1548 -0,1132 0,04837 
lP2lbcz -0,04633 -0,08689 -0,1783 -0,1899 -0,09807 -0,0454 
lM1lmbcx -0,2152* 0,04295 0,04129 0,0511 -0,209* -0,2158 
lM1lmbcy -0,1442 -0,2675* 0,03108 -0,01822 -0,01486 0,02775 
lM1lmbcz -0,0341 -0,06352 -0,208* -0,1567 -0,08408 0,004812 
lM2lmbcx -0,2504 0,1288 -0,1899 0,17 0,1037 -0,005465 
lM2lmbcy -0,1335 -0,208* 0,06992 -0,1614 0,3717* 0,1053 
lM2lmbcz 0,001133 0,08886 -0,08013 0,04189 0,005078 0,08788 
lM2ldbcx -0,2457* 0,1897 -0,2785* 0,1754 0,1672 0,006682 
lM2ldbcy -0,1272 -0,1797 0,05807 -0,2308* 0,4288# 0,08324 





























   






















     






















      
Abb. 83a: Einfluss der Komponenten PC1-PC3 auf die Form des Oberkiefers (links +0,2) und 
(rechts -0,2) nach Entfernung der z-Komponente.  
PC1 +0,2 PC1 -0,2 
PC 2 PC 2 
PC 3 PC 3 


























      
Abb. 83b: Einfluss der Komponente PC4 auf die Form des Oberkiefers (links +0,2) und 
(rechts -0,2) nach Entfernung der z-Komponente.  
 
 























Abb. 84a: Einfluss der Komponente PC1 auf die Form des Unterkiefers (links +0,2) und 




PC 4 PC 4 
PC1 +0,2 









































































Abb. 84b: Einfluss der Komponenten PC2-PC4 auf die Form des Unterkiefers (links +0,2) 
und (rechts -0,2) nach Entfernung der z-Komponente.  




6.4.4 Formraum (form space) 
Um den Einfluss der Größe besser zu untersuchen, wurde eine weitere PCA im Formraum 
durchgeführt. Nach PCA der durch logCS ergänzten Koordinaten (Procrustes-transformiert) 
zeigte sich ein Einfluss der Größe (logCS) nur in Ladungen <0,01 sowohl für den Oberkiefer 
als auch für den Unterkiefer. Damit ist der Einfluss der Größe im Rahmen der Gestaltvarianz 
zu vernachlässigen. Auf eine graphische Darstellung wurde aus diesem Grunde verzichtet. 
Dies steht in deutlichem Kontrast zu den Ergebnissen der vorherigen Befunde. 
 
Tab. 81: Komponenten PC1 bis PC6 – Oberkiefer. 
PC Eigenvalue Varianz % Eig. 2,5% Eig. 97,5% 
1 41,5266 22,247 19,63 26,279 
2 16,2102 8,6842 7,286 10,847 
3 13,7982 7,392 6,3322 9,6307 
4 10,5641 5,6594 4,7311 7,0047 
5 9,19768 4,9274 3,8673 6,6514 
6 7,07401 3,7897 3,1299 4,9372 
 
Tab. 82: Komponenten PC1 bis PC6 – Unterkiefer. 
PC Eigenvalue Varianz % Eig. 2,5% 
Eig. 
97,5% 
1 43,5214 24,228 21,049 27,934 
2 18,228 10,147 8,8887 12,401 
3 12,9829 7,2273 6,2534 8,8902 
4 8,88949 4,9486 3,9408 6,4426 
5 8,28408 4,6116 3,7948 6,0184 











6.4.5 Statische Allometrie  
Oberkiefer 
Aussagen zur Allometrie wurden wiederum durch multivariate Korrelation von logCS mit den 
ersten Hauptkomponenten der PCA getroffen. 
Tab. 83: MANOVA zur Bestimmung der Signifikanz der multivariaten 
Regression. 
 Wilks λ DF1 DF2 Rao´s F p (regr) 
alle 0,8824 3 233 10,35 0,0000 ** 
Frauen 0,819 3 132 9,722 0,0000 ** 
Männer 0,8264 3 97 6,793 0,0003 ** 
 















































Abb. 85: Regressionsgeraden und Scatterplot für die Regression von logCS zu PC1, PC2 und 
PC3. 
Tab. 84: Charakteristika der Regressionsgeraden. 




1 16,32 -52,556 9,6902 31,209 0,1092 0,0934 
2 -23,406 75,377 5,8963 18,99 -0,2506 0,0000 ** 





1 17,81 -58,157 13,734 43,994 0,1113 0,1969 
2 -33,902 108,06 8,1143 25,993 -0,3394 0,0000 **  




r 1 -12,803 43,02 17,155 55,56 -0,0747 0,4572 
2 -43,272 141,08 10,031 32,541 -3,9777 0,0000 ** 
3 8,0744 -25,841 9,7602 31,661 0,0828 0,4100 
 



































































































Abb. 86: Regression für Männer und Frauen getrennt logCS gegen PC1, PC2 und PC3. 
Für Männer fand sich bei einzelner Betrachtung eine Vorhersage von PC1 aus logCS von 
1,26% (p=0,2624). Werden die Komponenten PC1 bis PC4 gemeinsam betrachtet, sind es 
3,1% (p=0,0293). Für Frauen zeigte sich ein ähnliches Bild. Hier ergab sich für PC1-logCS 
2,6187% (p=0,0592) und für PC1 bis PC4 gemeinsam 5,927% (p=0,0001). 
Für beide Gruppen gemeinsam ergab sich für PC1 eine Vorhersage von 1,229% (p=0,0892) 











Tab. 85: MANOVA zur Bestimmung der Signifikanz der multivariaten 
Regression. 
 Wilks λ DF1 DF2 Rao´s F p (regr) 
Gemeinsam 0,9503 3 227 3,955 0,0089 * 
Frauen 0,9708 3 135 0,836 0,4529 
Männer 0,9237 3 88 3,718 0,0131 * 
 
















































Abb. 87: Regression von PC1 zu logCS für Männer und Frauen gemeinsam. 
Tab. 86: Charakteristika der Regressionsgeraden für den Unterkiefer. 




1 36,374 -192,83 10,61 56,247 0,2209 0,0007 ** 
2 -1,4364 7,615 7,0396 37,32 -0,0134 0,8385 





1 30,289 -160,3 22,361 118,14 0,1413 0,1789 
2 -13,352 70,247 14,117 74,854 -0,0992 0,3467 




r 1 43,27 -229,72 13,176 70,008 0,2701 0,0012 * 
2 -0,7103 3,9709 9,0166 47,909 -0,0067 0,9373 
3 -6,2005 33,316 7,7577 41,22 -0,0681 0,4255 
 
Bei Betrachtung des Unterkiefers zeigten sich leicht größere Werte. So gilt für das Verhältnis 
PC1-logCS eine Vorhersage von 4,33% (p=0,0012), für die als relevant erachteten 
Komponenten PC1 bis PC6 waren es 3,098% (p=0,0001). Trenn man Männer und Frauen, 
sinken die Werte noch einmal deutlich. Für Männer ergab sich für PC1 2,17% (p=0,1522) 




sowie PC1-PC6 2,77% (p=0,0298). Bei Betrachtung der Frauen wurde für PC1 2,633% 
(p=0,0594) und für PC1-PC6 2,50% (p=0,0134) gefunden. 
 













































































































6.4.6 Symmetrie und Asymmetrie  
Um Aussagen zur Objektsymmetrie der Kiefer treffen zu können, wurden die symmetrischen 
und asymmetrischen Komponenten mittels Matrixkorrelation verglichen. Die Nullhypothese 
H0 geht von völliger Unabhängigkeit der Matrizen aus. Bei Ablehnung dieser können die 
Gruppen mit einer PCA weiter untersucht werden. 
Für den Unterkiefer wurde bei r=0,41848 ein p< 0,0001 (10.000 Permutationen) gefunden. Im 
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Abb. 89: Plot der Kovarianzmatrizen von symmetrischer (x-Achse) und asymmetrischer (y-
Achse) Komponente für den Oberkiefer (a) und den Unterkiefer (b). 
Um die Auswirkungen von Symmetrie und Asymmetrie zu verdeutlichen, wurden die ersten 
drei Hauptkomponenten (PC1 bis PC3) der PCA der symmetrischen (links) und asymmetri-
schen Komponente (rechts) mittels thin-plate spline dargestellt.  
 
Tab. 87 Procrustes-Charakteristika von Ober- und Unterkiefer. 







r Alle 1,03576 0,82496 0,20471 
Männer 0,47221 0,38145 0,08776 






Alle 1,09648 0,84939 0,23737 
Männer 0,48344 0,36602 0,12624 
Frauen 0,60250 0,47284 0,11127 
1SS sum of squares 
a b 




































































































































































































































































































































































































Abb. 90: Überlagerung der sym. (links) und asym. (rechts) Komponenten des Unterkiefers 



















































































































































































































































































































































































Abb. 91: Überlagerung der sym. (links) und asym. (rechts) Komponenten des Oberkiefers 
(Amplitude +0,1). Im Kästchen jeweils die Varianzerklärung der Hauptkomponente. 
27,6 % 
10,4 % 
8,95 % 6,8 % 
7,2 % 
19,3 % 





7.1 Fehlerbetrachtung  
7.1.1 Foto extraoral 
Die Fehler werden in der Literatur meist als etwas geringer angegeben. Trotz standardisierter 
Aufnahmebedingungen sind Abweichungen bis zu 4mm anzutreffen (GoR/GoL). Allerdings 
wurden in vergleichbaren Fällen meist die Standardabweichungen zugrundegelegt. Aufgrund 
der Geometrie und der daraus resultierenden Punktposition auf einer Kuvatur sind diese 
Messpunkte generell von geringerer Aussagekraft (Typ III nach Bookstein). Punkte, die im 
Bereich des Haaransatzes (TH, Tr) liegen und der schwer bestimmbare Halspunkt H sind nur 
der Illustration dienlich und sollten von statistischen Betrachtungen ausgeschlossen bleiben. 
Vergleicht man die gewonnenen Werte mit denen anderer Autoren, sind die Abweichungen 
der Messungen aber ähnlich groß (Phillips et al. 1984). Die Wiederholpräzision zeigte 
deutlich kleinere Werte und sollte nicht als ausschlaggebendes Kriterium herangezogen 
werden. Da die Fehler bezogen auf die Koordinaten ermittelt wurden, konnte eine Angabe in 
jeder Dimension erfolgen. Je nach Lage der Kurvatur zur Achse ergaben sich deutlich 
unterschiedliche Werte.  
Die Abschätzung der Qualität der Daten im Foto frontal nach Klingenberg und Monteiro 
(2005) deutet auf eine annähernde Normalverteilung bei einigen Abweichungen im oberen 
Drittel hin. Im Foto lateral sind die Abweichungen etwas größer, aber gleichmäßiger über die 
kumulative Frequenz verteilt. 
Gerade für die Anfertigung von extraoralen Fotos sollte an eine Überarbeitung der Methode 
gedacht werden. Auch die Einstellung in einen Fotostaten kann jedoch die Probleme beim 
Aufsuchen der Punkte am Foto nicht lösen. Eine Alternative könnten taktile Meßsysteme mit 
direkter Aufnahme dreidimensionaler Punktkoordinaten am Patienten sein (Polhemus 
fasttrack, NoXray-Ceph o.ä.). Ein dreidimensionaler Oberflächenscan hingegen ist nicht 
geeignet, die genannten Schwierigkeiten aufzulösen, da nach wie vor Punkte aufgesucht 
werden müssten. Eine für die Zukunft vielversprechende Alternative stellt sicher die u.a. von 
Mitteröcker und Gunz (2009) entwickelte Methode der sliding semi-landmarks dar.  
 
 





Die größten Abweichungen sind bei Punkten, die auf der Beschreibung des Weichgewebs-
profils basieren, zu finden. Allerdings weisen auch Punkte wie Inzisura masseterica und 
horizontaler Tangentenpunkt des Unterkiefers erhebliche Fehler auf.  
Beim Fernröntgenseitbild ist zusätzlich zu beachten, dass es sich um eine Projektion einer 
dreidimensionalen Struktur auf einen zweidimensionalen Film handelt. Dies bedingt noch 
eine ganze Reihe von Fehlerquellen, die bei der Beurteilung der Ergebnisse in Betracht 
gezogen werden sollten. Auch definierte Film-Fokus-Abstände und die Einstellung der 
Patienten in einen Kephalostaten können diese systembedingten Unzulänglichkeiten nicht 
ausgleichen. Verwiesen sei insbesondere auf die grundsätzlichen Schwierigkeiten einer 
projizierenden Abbildung (Ahlquist et al. 1983 und Skotnicky 1972), Bewegungsartefakte 
(Yoon et al. 2001) und schwankende Bildqualität (McWilliam und Welander 1978). 
Auch die auf Messpunkten basierende Analyse zeigt schon in der Identifizierung der Punkte 
Unsicherheiten (Baumrind 1971). Eine weitere Übersicht über mögliche Fehlerquellen geben 
Trpkova et al. (1997), Cohen (1988) und Brandt (2008).  
Die Datenqualität im Plot (Abbildung 24) zeigte eine gute Annäherung an die multivariate 
Normal-verteilung bei kleineren Ausreißern an den Enden der Verteilungskurve. 
 
7.1.3 Modelle 
Die Vermessung der Modelle mit dem Microscribe 3DX zeigte eine ausreichende Genauig-
keit. Dies deckt sich mit den Ergebnissen anderer Untersuchungen mit diesem Gerät. Der 
berichtete Fehler von 0,5 mm (Lele und Richtsmeier 2001) erscheint nach den eigenen 
Messungen etwas groß.  
Auffällig sind Abweichungen, die in Zusammenhang mit der Lokalisation der Messpunkte 
stehen. So sind die Fehler im linken Oberkiefer im Frontzahnbereich am größten. Eine 
Ursache könnte in der Anordnung der Modelle gegenüber dem Digitizer liegen, die eine 
ungünstigere Positionierung von Messgerät ± Beobachter ± Modell bedingen.  




Höckerspitzen sind naturgemäß mit größerer Präzision erfassbar als etwa Tuberpunkte. Auf 
diese Unterschiede wurde schon von Bookstein (1991) in der Klassifikation von Messpunkten 
hingewiesen. 
Selbst der geringe Fehler von im Mittel 0,3 mm ist allerdings bei der Betrachtung z.B. der 
Molarenmorphologie sicher kritischer zu sehen. Für solche weiterführenden Untersuchungen 
wäre deshalb die Nutzung eines Reflexmikroskops (z.B. Reflexmeasurement Ltd, Leighton, 
UK) oder 3D Oberflächenscanners (z.B. 3shape Orthodontic scanner) zu favorisieren. 
Im Plot der Quadrate der Procrustes-Distanzen (Abbildung 25 a und b) zeigten sich erhebliche 
Abweichungen von einer idealisierten multivariaten Normalverteilungskurve. Dies könnte ein 
Hinweis auf eine noch nicht adäquate Größe der Stichprobe sein (Babbitt et al. 2006). 
Gerade für den Unterkiefer ist die überschießende Linie im oberen Anteil ein Indiz für ein 




















7.2 Diskussion der Ergebnisse 
7.2.1 Extraorale Fotos - Vorbemerkung 
In den letzen Jahren hat sich die kieferorthopädische Diagnostik wieder verstärkt der 
Beachtung und Analyse weichgewebiger Strukturen gewidmet. Dies wird am ÄSoft-Tissue 
Paradigm³, wie in Graber, Vanarsdall und Vig (2005) formuliert, deutlich. Die Weich-
gewebskonturen wurden ausgiebig in Studien anhand von Fernröntgenseitbildern und Fotos 
untersucht (u .a. Bishara et al. 1994, Ferrario et al. 1995, Nanda et al. 1990 und Prahl-
Andersen et al. 1995). Auch das ErmittelQYRQÄ1RUPZHUWHQ³VWDQGLP=HQWUXPYLHOHU
Untersuchungen (Spreadley et al. 1981, Lundström et al. 1992). Das Hauptaugenmerk war 
dabei auf geschlechtsspezifische Unterschiede und wachstumsbedingte Veränderungen 
gerichtet. Eine dedizierte Betrachtung von Form und Größe erfolgte bisher kaum. Wie schon 
erwähnt, ist es fraglich, ob konventionelle Analysen überhaupt in der Lage sind, die Form 
adäquat zu erfassen (Moyers und Bookstein 1979). 
Studien, die sich der Problematik von anderer Seite nähern, sind aufgrund unterschiedlicher 
Methoden außerordentlich schwer zu vergleichen (Ferrario et al. 1995, Ferrario et al. 1996, 
Ferrario et al. 1997, Skinazi 1994). Auch das unterschiedliche Alter der Untersuchungs-
gruppen (Halazonetis 2007b) ist dabei zu beachten. 
Die hier untersuchte Stichprobe ist immer unter der Voraussetzung zu betrachten, dass es sich 
um potentielle Patienten einer kieferorthopädischen Poliklinik handelt, die nicht unbedingt 
bevölkerungsrepräsentativ sind. 
7.2.2 Klassische Morphometrie der korrespondierenden Fernröntgenseitbilder 
Die Auswertung der Röntgenbilder ergab einen leicht verkleinerten SNB und SNPog in der 
Gruppe der Frauen, es liegt hier eine leichte Tendenz zum retrognathen Gesichtstyp vor (-1°). 
Auch der ML-NL Winkel war bei diesen um 3° größer. Die Inklination des Oberkiefers ist mit 
6° etwas kleiner als der angegebene Richtwert von 8,5°. Im Mittel entsprechen die Werte 
unter Berücksichtigung der regionalen Gegebenheiten (Reich und Dannhauer 1996) den in 
der Literatur angegebenen Referenzwerten für eugnathe Personen. Im ODI der Denture Frame 
Analysis (Sato 1994, Freudenthaler et al. 1994, Freudenthaler et al. 2000) wird dies durch 
einen um ca. 3° kleineren Wert bestätigt. 




7.2.3 Foto frontal 
7.2.3.1 Klassische Morphometrie - Foto frontal 
In der Auswertung wurden verschiedene Analysen, getrennt nach Männern und Frauen, 
durchgeführt. In der Tübinger Analyse fällt auf, dass gegenüber den angegebenen Richtwerten 
in der Stichprobe die Unterlippenlänge unabhängig vom Geschlecht größer ausfällt (+7 mm). 
Auch ist das Verhältnis von Mittel- zu Untergesicht nicht 1:1, sondern gerade bei Männern 
mit 88% abweichend. Ursache ist ein größeres Untergesicht der Männer.  
In der Divine Proportion sind größere Dimensionen bei den Männern erkennbar, es finden 
sich aber keine Hinweise auf Asymmetrien im Mittelwert. 
Bei Betrachtung der Symmetrie sind keine auffälligen Asymmetrien erkennbar. Die 
Abweichungen zwischen rechts und links bezüglich der Median-Sagittal-Ebene sind im 
Bereich des Messfehlers anzunehmen. Auch die gesonderte Beurteilung von Gonion und 
Zygonion in der Berliner Analyse zeigte keine Auffälligkeiten. 
 
7.2.3.2 Geometrische Morphometrie - Foto frontal 
Der Faktor Größe 
In der Ansicht der Gesichter von vorne fand sich mit einer Centroid-Größe von 266,5 bei 
Männern ein größerer Wert als bei Frauen (248,5). Diese Aussage stimmt mit der in früheren 
Studien (Scheideman et al. 1980, Latta et al. 1991, Ferrario et al. 1993) gefundenen 
Tatsache überein, dass Frauen im Allgemeinen kleinere Gesichter haben. Die sagittalen und 
vertikalen Relationen waren in der Stichprobe nicht gleich verteilt. Gerade die tiefen 
Konfigurationen waren unterrepräsentiert und damit sollte auch eine Interpretation hier mit 
Zurückhaltung erfolgen. 
Um den Einfluss der sagittalen und vertikalen skelettalen Relation auf das Gesicht zu 
untersuchen, wurden diese Parameter für eine Gruppierung der Centroid-Größen genutzt. So 
differenziert, fand sich einzig bei der Gruppe vertikal tief kein signifikanter Unterschied 
zwischen Männern und Frauen'LHVNDQQDXIHLQÄ7LHIELVV-*HVLFKW³KLQZHLVHQ$XIJUXQG
der geringen Fallzahl ist eine abschließende Bewertung aber nicht möglich. Auch finden sich 
in der Literatur keine spezifischen Angaben zur dieser Thematik. Innerhalb der nach 




Geschlecht getrennten Ergebnisse fanden sich nur Unterschiede zwischen sagittal distal und 
mesialen Frauen sowie vertikal tief und offenen Männern.  
 
Foto frontal ± Gestaltraum (shape space) 
Auch nach Reduktion der Messpunkte zeigte sich eine große Streuung der lateralen Punkte 
des Gesichts, insbesondere in der Vertikalen. Als Ursache könnte neben der größeren 
Fehleranfälligkeit beim Aufsuchen (Fehler bis zu 4mm nach Dahlberg) auch die Variation der 
Kopfhaltung mit unterschiedlicher Inklination zu sehen sein. Alle Befunde, die im 
Wesentlichen auf diesen Punkten basieren, sind zurückhaltend zu interpretieren. Dass es sich 
um einen Artefakt der Procrustes-Überlagerung handelt, ist nach dem Ausschluss der 
medianen Punkte eher unwahrscheinlich. 
Sexueller Dimorphismus 
Im Vergleich der Konsensusformen von Männern und Frauen war ein signifikanter 
Unterschied festzustellen. Geschlechtsspezifische Unterschiede sind also nicht nur eine Frage 
der Größe, wie im vorigen Abschnitt festgestellt. Auch die Gestalt weist Unterschiede auf. 
Diese sind bei Frauen als Vergrößerung im Bereich der Augen erkennbar. Männer haben 
breitere Nasen und eine ausgeprägtere Kinnregion. Ihre Stirn-Augen-Region weist eine 
kleinere Kontraktion auf; sie ist auch diejenige, die zuerst ihre endgültige Größe erreicht. Auf 
die Unterschiede in der Nasenform und unterschiedliche Zeitpunkte der Maturation 
verschiedener Strukturen des Gesichtes wies schon Enlow (1990) hin. Diese Angaben 
stimmen mit den von Ferrario et al. (1993) beschriebenen Unterschieden trotz leicht 
abweichender Messpunkte überein. Deren Untersuchungen erfolgten mittels EDMA. Beide 
Methoden liefern also trotz deutlich unterschiedlicher mathematisch-statistischer Ansätze 
vergleichbare Ergebnisse. Die Ausprägung von Mittel- und Untergesicht ist für den Hauptteil 
der geschlechtsspezifischen Unterschiede verantwortlich (Genecov et al. 1990). Als Ursache 
werden die zeitlichen Wachstumsdifferenzen mit länger anhaltendem Wachstum der Nase und 
der Kinnregion bei Männern (Enlow 1990) angesehen.  
 




Bei der Beurteilung, Vermessung und Behandlungsplanungen mit den klassischen Verfahren 
sollten die Ergebnisse und Referenzwerte immer geschlechtsbezogen betrachtet werden. 
Symmetrien und Asymmetrien im Gestaltraum 
Das Auftreten von Asymmetrien in Strukturen des Schädels und Gesichtsbereichs ist ein seit 
langem bekanntes Phänomen (Lundström 1961). Im direkten Vergleich zwischen Männern 
und Frauen ist die stärker ausgeprägte Asymmetrie bei Männern auffällig. Dies bestätigt die 
von Ferrario et al. (1993) aufgestellte Vermutung. Grundsätzlich ist immer mit dem 
Auftreten von Asymmetrien im menschlichen Gesicht zu rechnen. Bisherige Untersuchungen 
beschäftigten sich jedoch vorwiegend mit Asymmetrien aufgrund von Pathologien (hemi-
faziale Mikrosomie, funktionelle Abweichungen der Mandibula etc.) wie von Bishara et al. 
(1994) ausführlich beschrieben. Die hier untersuchte fluktuierende Asymmetrie (FA, definiert 
als Abweichung von der perfekten bilateralen Symmetrie durch umweltbedingten Stress, 
entwicklungsbedingte Instabilität oder genetische Probleme in der Ontogenese) in einer 
Stichprobe wurde bisher aus kieferorthopädischer Sicht kaum untersucht.  
Die Frage, ob die Symmetrie Einfluss auf die wahrgenommene Attraktivität des Gesichts hat, 
ist nicht eindeutig beantwortet (Grammer und Thornhill 1994). Ein positiver Effekt von 
Symmetrie bei der Partnerwahl wird vermutet (Perrett 1999). Fluktuierende Asymmetrie 
wird auch als Indikator für physiologische und psychologische Stressoren angesehen 
(Shackelford und Larsen 1997, Hennessy et al. 2005).  
In der Analyse der Symmetrie nach Klingenberg et al. 2002 haben die symmetrische und die 
asymmetrische Komponente vergleichbare Anteile bei Männern und Frauen. Die asymme-
trische Komponente ist jeweils mit 15% respektive 13% vertreten. In der Matrixkorrelation 
sind sich beide signifikant ähnlich. In der Literatur sind hierzu bisher keine vergleichbaren 
Angaben zu finden. Die Unterschiede zwischen der asymmetrischen Komponente und der 
symmetrischen Komponente sind allerdings als gering einzustufen. Bei Frauen findet die 
Asymmetrie ihren Ausdruck zuallererst in Komponente PC1 (64% Varianzerklärung) der 
PCA, bei Männern (PC1 52% Varianzerklärung) mehr in den Komponenten PC2 und PC3. In 
der grafischen Darstellung sind zwischen Männern und Frauen in der asymmetrischen und 
symmetrischen Komponente deutliche Unterschieder erkennbar. In PC2 der symmetrischen 
Komponente ist bei Männern eine stärkere Kompression zwischen Augen und Kinnregion 
erkennbar. Bei PC2 der Frauen sind eher Effekte in der Nasenregion und bei den Lippen zu 




finden. In beiden Gruppen ist die asymmetrische PC1 mit Veränderungen der Nase, wenn 
auch in entgegengesetzter Richtung, verbunden. Die asymmetrische PC2 ist für 
Veränderungen des Kinns und der Lippen in Form einer Kippung verantwortlich. Also sind 
auch hier deutliche geschlechtsspezifische Unterschiede vorhanden. Gerade die Frage der 
Symmetrie ist in dieser Differenziertheit nicht mit den klassischen Analysen erschließbar.  
 
Foto frontal ± Zusammenhang zur skelettalen Konfiguration 
Bei der Betrachtung der Fotos frontal unter Berücksichtigung der zugrundeliegenden 
skelettalen Konfiguration kann nur zwischen skelettal tief und offen signifikant unterschieden 
werden. Wesentlicher Einflussfaktor ist auch hier die Kinnregion. Aus der Betrachtung des 
Fotos kann also nur begrenzt auf die vertikale Konfiguration geschlossen werden. Für die 
sagittale Relation finden sich keine Differenzierungen. Dies ergänzt die Erkenntnisse von 
Krey und Dannhauer (2008) und kann als Argument für die gesonderte Betrachtung der 
extraoralen Fotos und die intensive klinische Untersuchung des Patienten angesehen werden. 
Die schon von Angle (1913) und Schwarz (1951) geforderte und verstärkt von Graber, 
Vanarsdall und Vig (2005) fokussierte Betrachtung der Weichteile und des Gesichts als 
leitender Gedanke der Diagnostik und Therapieplanung kann nur unterstützt werden. Eine nur 
auf den skelettalen und dentalen Parametern basierende Planung kann aufgrund der geringen 
Korrelation zum Weichgewebe nicht als ausreichend angesehen werden. 
 
Foto frontal ± PCA im shape space 
Die einzelnen gefundenen Komponenten (PC1-PC6) erklären 77% der Varianz in der 
Stichprobe. PC1 hat mit einem Anteil von 38% einen großen Einfluss. Sie wird bestimmt 
durch das vertikale Verhältnis von Porion, Wange und Gonion. Bei fast unveränderten 
Punkten der Augen wird eine vertikale Streckung zwischen Mund-Nase und Porion-Wange-
Gonion in Abbildung 36 deutlich. Dass die meisten Formdifferenzen in der Vertikalen 
begründet sind, wurde auch von Ferrario (1993a) angeführt. Komponente 2 mit 11% wird 
wiederum von Porion ± vertikal und Gonion, allerdings in einer Bewegung nach lateral, 
dominiert.  




PC3 (9%) führt zusätzlich die y-Werte für Menton und Glabella ein. Im Bild wird eine 
Verkürzung des Mittelgesichts mit leichter transversaler Verbreiterung ersichtlich. Neben der 
Vertikalen ist also die transversale Breite auch eine Variable, die beachtet werden sollte. Vor 
diesem Hintergrund wird auch die Messung des Izard´schen Index (Izard 1950) aus Sicht der 
Morphologie unterstützt. Die Komponenten PC4 und PC5 bilden vorwiegend Asymmetrien 
ab. Ein gewisser Grad an Asymmetrie ist wahrscheinlich ein der Regel entsprechender Befund 
(Peck et al. 1991). In PC4 sind die maßgeblichen Einflussfaktoren Nrx und Nlx für die Nase 
und MRx und MLx für den Mund vertreten. Diese Veränderungen sind in der konventionellen 
Analyse so nicht erkennbar. Da keine Einspannung in einen Fotostaten erfolgte, ist nicht 
gänzlich auszuschließen, dass es sich bei den Komponenten PC4 und PC5 um artifizielle 
Veränderungen durch Drehung des Kopfes bei der Fotoaufnahme handelt. Komponente 6 
(4%) kann durch eine Expansion der Stirn-Augenregion bei Kompression des Untergesichts 
interpretiert werden. Dies ist als eine Proportionsänderung interpretierbar. 
 
Foto frontal ± Formraum 
Die relativ neue Betrachtungsweise eines durch Augmentation des shape space durch den 
natürlichen Logarithmus der Centroid-Größe (logCS) gebildeten Formraums (Mitteröcker 
und Gunz 2009) kann Einflüsse der Größe auf die Form darstellen. Somit wird indirekt auch 
die Allometrie einbezogen. Den deutlichsten Einfluss hat logCS in Komponente PC2 (11% 
Varianzerklärung) und PC4 (8%). Bei einer Ladung von -3,3 und -0,8 ist PC2 die durch die 
Größe dominierte Komponente. Dies ist insofern nicht zu erwarten, da im Allgemeinen PC1 
als Achse der Allometrie angesehen wird. Im thin-plate spline erscheinen Veränderungen in 
PC2 als Kompression resp. Expansion der Kieferwinkel, Wangenregion und Ohr. Vergleich-
bare Angaben sind bisher in der Literatur nicht bekannt. 
 
Foto frontal ± statische Allometrie 
Nach Ceverud (1982) ist auch beim erwachsenen Individuum Allometrie zu erwarten. 
Variabilität in Form und Größe kann als Ergebnis der Variation individueller ontogenetischer 
Vektoren angesehen werden. Die Steigung (slope) der Regressionsgeraden kann nach Gould 
1966) als Koeffizient der statischen Allometrie bezeichnet werden. Aufgrund der im vorigen 




Abschnitt zu erwartenden Geschlechtsspezifität wurde die Regression von logCS zu PC1 
getrennt für Männer und Frauen durchgeführt. Nach den vorliegenden Ergebnissen kann nicht 
von einer reinen Isometrie im frontalen Foto ausgegangen werden. In allen Gruppen sind 
allometrische Beziehungen sichtbar, signifikant sind diese jedoch nur bei gemeinsamer 
Betrachtung und in der Gruppe der Frauen. Die Vorhersage der Formveränderungen durch die 
Größe ist allerdings mit Werten unter 5% (gemeinsam 10%) sehr gering. Ob dies klinisch 
relevant ist, ist an dieser Stelle nicht sicher festzustellen. Da aber statische Allometrien im 
Grunde ontogenetische Verhältnisse beim Erwachsenen reflektieren (Klingenberg et al. 
1996), kann dieses Wissen für Fragen der evolutionären Entwicklung von Interesse sein.  
 
 
7.2.4 Foto lateral 
7.2.4.1 Klassische Morphometrie - Foto lateral 
Die Profilfotos sind im Mittel nach der Proportionsanalyse als harmonisch einzuschätzen. 
Gegenüber den Idealwerten ist eine leichte Verkürzung des Mittelgesichts zu erkennen. Die 
Unterschiede zwischen Männern und Frauen sind nur marginal. Auch in der Analyse nach 
Rakosi fanden sich nur kleinere Abweichungen in OGH und HL. Nach der Tübinger Analyse 
sind nach hinten schiefe Rückgesichter in der Mehrzahl. Dies ist sicher der schon früher 
beschriebenen Morphologie der Gesichter in Mitteldeutschland (Reich und Dannhauer 
1996) geschuldet.  
  
7.2.4.2 Geometrische Morphometrie - Foto lateral 
Der Faktor Größe 
Wie bei den Fotos frontal unterscheiden sich Männer und Frauen auch im lateralen Foto hoch 
signifikant in der Größe des Gesichtes. Dies traf auf alle Konfigurationen außer auf die in der 
Vertikalen als tief klassifizierten Personen zu.  
Innerhalb der Gruppen von Männern und Frauen scheint die sagittale Relation keinen Einfluss 
auf die Centroid-Größe zu haben. Nur die Vertikale unterscheidet sich bei Frauen neutral ± 
tief und tief ± offen, bei Männern nur tief ± offen signifikant. 




Dies entspricht auch den Untersuchungen von Halazonetis (2007a), der zudem keine 
Korrelation zu einer der Hauptkomponenten der PCA fand.  
 
Foto lateral ± Gestaltraum (shape space) 
Die Procrustes-transformierten Datensätze wurden überlagert. Die größeren Punktwolken bei 
Porion, Kieferwinkel und Gonion können bei vergleichbaren Fehlern der Messpunkte auf die 
Überlagerung durch Minimierung der Abstandsquadrate erklärt werden. Sie stehen als wenige 
Punkte den vielen der Kontur des Gesichts gegenüber. Das errechnete Mittelwertgesicht 
tendiert aber zu einem geraden Vorgesicht. Das Subnasale liegt etwas vor der Nasion-
senkrechten (Schwarz 1951). 
 
Sexueller Dimorphismus 
Der Vergleich von Männern und Frauen zeigte einen nur zweifelhaft signifikanten Unter-
schied (Hotelling T2 nicht signifikant, Permutation signifikant). Ursächlich ist eine geringe 
Expansion im Bereich von Stirn, Unterlippe und Kieferwinkel. Rosas und Bastir (2002) 
fanden in ihrer Analyse an menschlichen Schädeln deutliche Hinweise auf sexuellen Dimor-
phismus. Sie fanden Unterschiede u.a. in der Apertura piriformis und größere Choanen bei 
Männern. Halazonetis (2007a) konnte allerdings in seiner Untersuchung von 170 
Erwachsenen auch nur geringe Unterschiede finden. Die von Nakahara und Nakahara 
(2007) beschriebenen Unterschiede in der Lippen- und Nasenform konnten mittels der 
Methoden der geometrischen Morphometrie nicht nachvollzogen werden. Ursache scheinen 
demnach eher Größenunterschiede denn Formunterschiede zu sein. Aufgrund der 
unterschiedlichen Methodik sind die Ergebnisse aber kaum vergleichbar. In der Form der 
Nase sind keine Unterschiede aus den vorliegenden Daten ersichtlich. Hier scheint also ein 
isometrischer Größenunterschied vorzuliegen. Aufgrund des längeren Wachstums bei 
Männern (Enlow 1990) könnte die Kinnregion auch von der Form verändert sein. Die 
Zusammensetzung der Stichprobe setzt der Interpretation allerdings Grenzen. 
Die grundsätzliche Eignung der Verfahren zum Erkennen von sexuellen Dimrophismen 
wurde von Pretorius et al. (2006) bestätigt. 




Foto lateral - Beziehung zu skelettalen Parametern 
Die anhand der Fernröntgenseitbilder gruppierten Fotos wurden nun miteinander verglichen. 
Die meisten Autoren widmen sich eher wachstumsbedingen und therapiebedingten 
Veränderungen (Lavelle und Carvalho 1989, Nanda et al. 1990, Singh und Clark 2003). 
Für die Sagittale zeigten sich signifikante Unterschiede (mit Ausnahme der sagittal mesialen 
zur neutralen Konfiguration) zwischen den Gruppen. Die vertikale Kieferrelation bewirkt also 
deutlich unterschiedliche Weichgewebsprofile, die sagittale Relation übt geringeren Einfluss 
aus. Bei Kindern konnte dies so nicht nachgewiesen werden (Ferrario und Sforza 1997). 
Noch stärker als beim Foto frontal ist die Vertikale als bestimmender Faktor zu sehen. Dies 
stimmt mit den Überlegungen von Kühne et al. (1979) überein.  
Die einzige Studie mit einer ähnlichen Methodik (Halazonetis 2007a) konnte 50% der 
Weichgewebsform durch skelettale Strukturen erklären.  
Die Unterschiede in der nach der Sagittalen differenzierten Betrachtung lokalisieren die 
Abweichungen zwischen den Gruppen vornehmlich an Lippen und Kinn. Die Vertikale 
hingegen zeigte auch deutliche Veränderungen der Nasenform, Kinnform und sagittalen 
Verhältnissen des Unterkiefers (größere Distanz Kinn- Kieferwinkel in der tiefen Relation 
und prominentere Nase). Dies ist leicht mit dem klinischen Bild des Tiefbisspatienten ±
ÄGroßnasenprofil³± in Einklang zu bringen. Schon Korkhaus (1939) sah bei diesen 
Patienten eine bestimmte Gesichtsschädelanomalie mit einer Überentwicklung in antero-
posteriorer Richtung als ursächlich an.  
PCA im shape space 
In der PCA konnten elf Komponenten errechnet werden, von denen die ersten sechs näher 
betrachtet werden sollen (Kumulative Varianzerklärung 70%). Die erste Komponente (27,2%) 
wird von den Punkten Pog, Gn, Me, P und KW bestimmt. Dies steht in Übereinstimmung mit 
früheren Untersuchungen von Krey und Dannhauer (2008), allerdings wurde hier eine 
höhere kumulative Varianz angegeben. Ursache dafür ist, dass in dieser Studie der Punkt KW 
nicht berücksichtigt wurde. Die Relevanz der Kinnposition ist als außerordentlich hoch 
einzustufen, da die drei Punkte Pog, Gn und Menton anatomisch sehr eng beieinander liegen. 
Ein Dreieck über Porion-Kieferwinkel-Kinn ist also bestimmender Formfaktor. Die Bedeu-
tung der Ausprägung des Kinns deckt sich mit den Ergebnissen von Halazonetis (2007a, b). 




PC2 bezieht zusätzlich Sx und Oberlippe (Lsx) sowie Smx ein. Außerdem gewinnt die y-
Komponente von Porion Bedeutung. Der Unterschied wird in Abbildung 47 deutlich.  
In der Komponente PC3 sind als Punkte mit den höchsten Ladungen Gl`y, Apx sowie Punkte 
der Lippen und des Mundes im Verhältnis zu Me`x, Px und Orx erkennbar.  
PC4 ist gekennzeichnet durch die y-Werte von Ls und Li wiederum im Verhältnis zu Porion. 
Eine Expansion in der Lippenregion mit dem bekannten Bild ähnlich einer bialveolären 
Protrusion ist die Folge. 
PC 5 stellt im Wesentlichen eine Kombination der Punkte Gl`y, KWy, KWx und Py dar. Ein 
flacher oder in der Gegenrichtung dann ausgeprägter Kieferbasiswinkel ist die Folge.  
Die Komponente PC6 bewirkt eine Kompression im Mittelgesichtsbereich bei Expansion in 
der Region von Kinn und Unterkiefer.  
Die Unterschiede zwischen Männern und Frauen in der Form sind sehr schwach und nicht 
statistisch signifikant. Nach landläufiger Meinung wäre dies aber sehr wohl zu erwarten, da 
Männern größere Nasen und ein prominenteres Kinn zugeschrieben werden. Somit kann die 
Vermutung von Halazonetis (2007a) bestätigt werden, dass bei Erwachsenen nach 
Entfernung der Größen-Komponente fast identische Formen des Gesichts vorliegen.    
Das wesentliche Ergebnis ist in der mathematisch-statistischen Ableitung von verschiedenen 
Typen an Gesichtern zu sehen, die sich mit den klinisch bekannten Formvariationen in 
Einklang bringen lassen. Die Erkenntnis, dass viele Parameter des Weichgewebsprofils nicht 
mit den skelettalen Werten korrelieren, ist ein starkes Argument für eine weichgewebsbasierte 
Planung von Operationen der orthognathen Chirurgie (wie z.B. von Arnett 2005 postuliert). 
 
Foto lateral ± Formraum 
Im Unterschied zum Foto frontal hat die Größe, repräsentiert durch logCS, den größten 
Einfluss über Komponente PC1. Die anderen Komponenten PC2 bis PC4 sind mit deutlich 
geringeren Ladungen vertreten. Im thin-plate spline wird dies durch eine relativ gleichmäßige 
Vergrößerung des Mittel- und Untergesichts erkennbar. Die Nase zeigt nur geringe Gitter-
veränderungen. Unterlippe und Kinn sind die wesentlichen Faktoren. Die im shape space bei 




PC1 zu sehenden Veränderungen haben sich in PC2 verlagert. Vergleichbare Studien konnten 
trotz intensiver Recherche nicht gefunden werden.  
 
Foto lateral - statische Allometrie 
Im Foto lateral sind die Hinweise auf statische Allometrie nur schwach. Zwar scheint bei 
Betrachtung von Männern und Frauen gemeinsam größenbedingte Formveränderung zu etwa 
5% stattzufinden, bei Differenzierung nach Geschlecht sind die Regressionen allerdings nicht 
mehr signifikant. Im Permutationstest auf Unabhängigkeit ist kein Zusammenhang von Größe 




Die im Abschnitt Material und Methode beschriebene Selektion der Fernröntgenbilder legt 
den Schluss nahe, dass den Fragen der Röntgentechnik (Positionierung, Einstellung, 
Belichtung, Entwicklung etc.) mehr Beachtung geschenkt werden sollte. Eine so hohe Zahl an 
nicht verwendungsfähigen Bildern wurde nicht erwartet. Auf eine qualitative Verbesserung 
im Zuge der Einführung von QM-Systemen und digitaler Röntgentechnik ist zu hoffen. 
7.2.5.1 Klassische Morphometrie - Fernröntgenseitbild 
Die Ergebnisse der Analyse von 463 Fernröntgenbildern entsprachen im Mittel einer 
orthognathen Situation unter Berücksichtigung der Referenzwerte der jeweiligen Analysen. 
Die große Individualität und Spannweite der erfassten Abweichungen wird in den hohen 
Standardabweichungen deutlich (z.B. SNA 7,88°, II 38,48°). Sowohl bei Männern als auch 
bei Frauen zeigt auch diese Stichprobe eine Tendenz zur mandibulären Retrognathie. Dies 
drückt sich in einem um 1° kleineren SNA und SNB und noch deutlicher im SnPog (-2,1°) 
aus. Auch der Kieferwinkel ist etwas steiler. Über eine Ursache kann nur spekuliert werden. 
Es könnte eine generelle Tendenz zur Klasse II in Mitteldeutschland, wie von Reich und 
Dannhauer (1996) beobachtet, zugrundeliegen. Da es sich um einen Querschnitt der 
Patienten handelt, können keine Rückschlüsse auf die Grundgesamtheit, aus der diese 
Stichprobe stammt, gezogen werden. Weitere kleinere Abweichungen sind aufzufinden und 




insgesamt aber in ein Konzept der fließenden Normwerte (Segner und Hasund 2003) 
plausibel einzuordnen.  
In ihren Untersuchungen konnten Celar et al. (1998) und Freudenthaler et al. (2000) zeigen, 
dass die von Sato (1994) entwickelte Denture Frame Analyse auch auf Kaukasier anwendbar 
ist. Die Werte von ODI und APDI sprechen für eine eugnathe Gruppe, Abweichungen sind 
allerdings bei FH-MP (ist 5° kleiner) und der Inklination der Schneidezähne festzustellen.  
Die nach Ricketts (Nötzel et al. 2007) gemessen Werte für overbite (2,6 mm) und overjet (4,8 
mm) sind in Zusammenhang mit der beschriebenen leicht retrognathen Tendenz zu sehen. 
Anhand des Mosaik-Plots wird noch einmal die Zusammensetzung der Stichprobe deutlich. 
Populationsrelevante Schlussfolgerungen verbieten sich an dieser Stelle. Vielmehr entspricht 
die Verteilung der nachgefragten kieferorthopädischen Behandlung. So scheinen bei Frauen 
eher die distal-neutralen und distal-tiefen Konfigurationen im Vordergrund zu stehen. Der 
Anteil neutral-neutral Patienten ist auch unter den Frauen deutlich größer. Hier stehen 
sicherlich ästhetisch motivierte Behandlungen im Vordergrund (Engstände, Einzelzahnab-
weichungen). Bei Männern sind es eher die sagittal-mesialen Patienten, die eine Behandlung 
nachfragen. 
 
7.2.5.2 Geometrische Morphometrie - Fernröntgenseitbild 
Der Faktor Größe 
Die in den vorherigen Kapiteln beschriebenen Unterschiede zwischen Männern und Frauen 
wurden auch hier deutlich. Vergleichbare Angaben zur Centroid-Größe sind in der Literatur 
bisher nicht aufzufinden. Dennoch erscheint es sinnvoll, nach Trennung von Form und Größe 
auch letztere nicht zu vernachlässigen. 
Wie erwartet, unterscheiden sich Männer und Frauen hoch signifikant. Dies bestätigt die 
Angaben Lavelles (1975). Wenn man jedoch in einzelne Untergruppen nach der skelettalen 
Konfiguration (vertikal und sagittal) zerlegt, zeigte sich kein einheitliches Bild mehr.  
 
 





Bei Betrachtung der dentalen Messpunkte verschwindet der Unterschied in der mesialen und 
distalen Gruppe. Nur die sagittal Neutralen unterscheiden sich in allen Kategorien.  
Innerhalb der Gruppe der Frauen fand sich kein Unterschied zwischen distaler und neutraler 
Relation in den skelettalen Anteilen und den Weichgeweben, wohl aber bei den dentalen 
Messpunkten. Bei allen anderen verhält es sich genau umgekehrt. Bei Männern hingegen 
fanden sich zwischen allen Gruppen signifikante Unterschiede in den skelettalen Punkten und 
keine in den dentalen. Die Weichgewebskontur ist unabhängig von der sagittalen Relation und 
innerhalb der Geschlechter nicht unterschiedlich. 
Vertikal 
Die dentalen Anteile sind bei Betrachtung der Vertikalen nur zwischen vertikal neutralen und 
offenen unterschiedlich in Bezug zum Geschlecht. Nur bei Frauen fand sich kein Unterschied 
zwischen vertikal neutralen und tiefen Konfigurationen.  
Die Ausprägung der vertikalen Dimension differenziert also wesentlich stärker als die 
sagittale Dimension. Insbesondere die Klasse II zeigt den Einfluss der Vertikalen, da der 
Unterschied in der Sagittalen von der Stellung der Zähne und nicht den skelettalen Anteilen 
bestimmt wird. 
 
Fernröntgenseitbild ± shape space  
Die Überlagerung der Messpunkte nach Procrustes-Transformation zeigte eine homogene 
Verteilung der Messpunkte um einen Mittelwert in Form kugelförmiger Punktwolken. Wie 
erwartet wiesen die Punkte der Inzisalkanten eine größere anteroposteriore Variabilität auf. 
Aus der Gesamtheit der Messpunkte wurde eine Konsensusform berechnet, die einem 
mittelwertigen Schädelaufbau entspricht. Bei Neutralverzahnung der ersten Molaren erscheint 









Der Vergleich der mittleren Formen von Männern und Frauen zeigte einen signifikanten 
Unterschied. Als Ursachen sind in allererster Linie die eher protrusive Stellung der 
Oberkieferinzisiven und die anteriore Position von A und Spa zu sehen. Auch im Bereich der 
Stirn ist eine leichte Expansion von Männern gegenüber Frauen ersichtlich. Die bei Männern 
deutlicher ausgeprägte Inzisura masseterica kann in Zusammenhang zur meist kräftigeren 
Ausprägung der Muskulatur gesehen werden (Rosas und Bastir 2002). 
 
Zusammenhang mit generellen skelettalen Parametern 
Die Untersuchung sollte Auskunft geben, wie gut die Parameter nach Segner und Hasund 
(2003) die skelettale Morphologie erfassen. Im Vergleich der Gruppen zeigte sich nur eine 
signifikante Differenzierung zwischen sagittal neutraler und mesialer Konfiguration. 
Erstaunlicherweise ist der Unterschied in der Vertikalen skelettal kaum ersichtlich, vielmehr 
sind eher weichgewebige und dentale Differenzen sichtbar. In der Sagittalen hingegen sind 
die skelettalen Unterschiede deutlich. Dies wird auch an der Trennung in der PCA von 
Komponente PC1 gegen PC2 deutlich. Vor diesem Hintergrund ist die Einschätzung von 
McIntyre und Mossey (2003) kritisch zu hinterfragen. Als eine Alternative wurden 
unterschiedliche Konfigurationen von Patienten mittels ODI nach Sato (1994) vergleichen. 
Diese kontinuierliche Maßzahl scheint besser geeignet zur Beschreibung als eine ordinale 
Gruppierung. 
 
Fernröntgenseitbild ± PCA im shape space 
Für die weitere Analyse wurde eine Selektion an Messpunkten verwendet, um die skelettale 
Struktur ohne Betrachtung der Weichgewebe und der Stellung der Zähne zu beschreiben. 
Die kraniofaziale Form eines jeden Patienten kann nach den Werten der Hauptkomponenten 
in dem shape space der jeweiligen Population lokalisiert werden. Dieser kann als Kontinuum 
angesehen werden, das aus sich aus allen möglichen Formvariationen ergibt. Die Differenz 
zweier Formen in diesem shape space ist die Procrustes-Distanz (Wurzel aus der Summe der 
quadrierten Abstände korrespondierender Punkte nach Überlagerung).  




Am deutlichsten wird dies in den Scatterplots. Allerdings können diese nur einen zweidimen-
sionalen shape space abbilden; jede weitere Komponente, die betrachtet wird, fügt aber eine 
Dimension hinzu.  
Die Scatterplots zeigen auch, dass es keine klar abgegrenzten Gruppen innerhalb der Stich-
probe gibt. Das heißt, es finden sich fließende Übergänge und es kann keine scharfe Grenze 
zwischen eugnath und dysgnath auf dieser Basis gezogen werden (Howells 2005).  
Ob es diese überhaupt gibt, wurde schon von Andresen und Häupl (1942) bezweifelt: Ä'HU
Übergang von Eugnathie zu Dysgnathie ist ein fließender, wie der zwischen Tag und Nacht. 
Scharfe Grenzen lassen sich nicht zieheQ>«@³.  
Die von Sassouni (1969) als Kreisfläche angegebene Verteilung der skelettalen Konfigu-
rationen ist damit auf anderer Basis in die dritte Dimension erweitert. 
Der zwischen Männern und Frauen gefundene mittlere Formunterschied ist möglicherweise 
auf die Zusammensetzung der Stichprobe zurückzuführen und für die folgenden 
Überlegungen nicht relevant. Dies wird auch gestützt von den Ergebnissen anderer Studien, 
die keinen Unterschied zwischen Männern und Frauen fanden (Cleall et al. 1979). 
Die erste Komponente PC1 mit einer Erklärung der Varianz von 29,9% ist eindeutig von der 
Vertikalen geprägt. Die Annahme, dass die erste Komponente das Grundmuster der 
skelettalen Konfiguration beschreibt (Halazonetis 2004) und die weiteren PCs dies nur 
verfeinern, kann bei Betrachtung der Abbildung 64 so pauschal nicht bestätigt werden. Da 
jede höhere Komponente eine geringere Varianz erklärt, ist eher eine kontinuierliche 
Abnahme anzunehmen. 
Da die Ergebnisse einer PCA stark von den ausgewählten Punkten abhängen (Sato et al. 
1990), wurden verschiedene Analysen mit unterschiedlichen Anzahlen von Punkten durch-
geführt (Ergebnisse auf Anfrage beim Autor). Auch bei Veränderung der Punkte für die PCA 
blieb dieser Trend für die Vertikale erhalten.  
In der kieferorthopädischen Diagnostik wird der sagittalen Relation meist mehr Beachtung 
geschenkt, da sie vordergründig besser erkennbar ist. Die Vertikale scheint aber die Form des 
Gesichtsschädels stärker zu beeinflussen. Von Halazonetis (2004) wurde in einer 
Untersuchung von Fernröntgenseitbildern von Kindern und Jugendlichen auch auf die 




Vertikale als dominierende Komponente hingewiesen. Ähnliche Befunde konnten Kasai et al. 
schon 1995 publizieren. Allerdings basierte ihre PCA nicht auf Punktkoordinaten. Diese 
Beobachtung der Vorherrschaft der Vertikalen ist also unabhängig von Geschlecht und Alter. 
Bestätigung findet dies durch die Ergebnisse von Cleall et al. (1979). Er fand geschlechts- 
und altersunabhängig eine ähnliche Interpretation der ersten zwei Komponenten. Auf die 
außerordentliche Bedeutung wies schon Shudy (1964) hin. Sato et al. (2005) stellt sie in das 
Zentrum seines Erklärungsmodells für die Entstehung von Klasse III und Klasse II 
Anomalien. Die gezeigten Ergebnisse können als starkes Argument für die Theorie Satos 
angesehen werden. Die therapeutische Umsetzung wurde erfolgreich mittels der MEAW 
Technik nach Kim (Kim et al. 1974, 2000) demonstriert (Sasaguri et al. 2005). 
Abb. 92: Erklärungsmodell der Entstehung 
von Klasse II und Klasse III Anomalien 
durch Änderungen in der Vertikalisierung 
des Oberkiefers und unterschiedlicher 
Adaptation der Mandibula abhängig von 
der Weichgewebsmatrix.  
 
PC2, mit noch 21,8% Erklärung der Varianz, ist geprägt vom Verhältnis der vertikalen Posi-
tion von Glabella, Porion, Artikulare, Basion und Nasion gegenüber der sagittalen Position 
Spa, Gn und Pogonion. Diese Komponente beschreibt also eine Kompression oder Expansion 
des Mittelgesichts bei synchroner vertikaler Anpassung. Dies ist als Äquivalent der von 
Hasund gefundenen korrelativen Beziehungen (Prognathiegrad zu Neigung der Mandibula 
und Neigung der Maxilla und Schädelbasis) interpretierbar (Segner und Hasund 2003). 
Auch Halazonetis (2004) stellte den Zusammenhang von PC2 zur Position der Maxilla (hohe 
Werte in Richtung Klasse III) her.  
 
Die Komponente PC3 (6,5%) steht in Zusammenhang mit der vertikalen Ausprägung des 
aufsteigenden Unterkieferastes (Goy, IMy) zur Schädelbasis (arx, Ethx). Sie bildet also den 
Gonionwinkel und Schädelbasiswinkel ab. 




PC4 (4,4%) kann als Kombination der Vertikalen von Nasion, Porion, Basion und Gonion zur 
sagittalen Position von Gnathion und Pr gesehen werden.  
Die Komponenten größer vier sind im biologischen Sinne kaum interpretierbar und sollen hier 
aufgrund der geringen kumulativen Varianz nicht weiter beurteilt werden. 
 
Fernröntgenseitbild ±form space 
Im form space, der zusätzlich die Größe berücksichtigt, zeigten sich die größten Einflüsse in 
PC3, PC4, PC1 und PC2, und zwar in dieser Reihenfolge. Besonders in PC3 (9,2% 
Varianzerklärung) hat die Größe einen erheblichen Einfluss. Lokalisiert ist dieser im 
aufsteigenden Unterkieferast und in der Kinnregion. Die letztere scheint auch hier ein 
bedeutender formgestaltender Faktor zu sein. Im thin-plate spline ist in den Komponenten 
PC1 und PC2 kaum ein Unterschied zum Äquivalent im shape space zu erkennen. In PC4 
bleibt zwar die Formveränderung in der Schädelbasis erhalten, der aufsteigende Ast des 
Unterkiefers ist aber deutlich durch die Größe beeinflusst (Expansion resp. Kontraktion). 
Fernröntgenseitbild ± statische Allometrie 
In der Regression zeigten sich hochsignifikante Zusammenhänge zwischen Größe (logCS) 
und Form. Für Männer und Frauen gemeinsam betrachtet sind die untersuchten Parameter 
signifikant korreliert. Für Männer ist dieses deutlicher als für Frauen. Hier scheint also die 
Größenveränderung eher mit Formveränderungen einherzugehen. Über 10% können durch die 
Größenveränderung vorhergesagt werden, bei Frauen nur 6%. Diese Werte sind zwar 
wesentlich kleiner als die von Berge und Penin (2004) für afrikanische Affen (Gorilla) 
gefundenen, könnten aber dennoch klinisch relevant sein.  
 
Rückschlüsse auf individuelle Eigenschaften 
Zur Verdeutlichung der Wiedergabe individueller Eigenschaften wurden fünf Patienten in 
ihren Procrustes-transformierten Koordinaten überlagert. Sie repräsentieren unterschiedliche 
skelettale Konfigurationen von ausgeprägter Klasse III bis offener Biss. Es werden neben der 
Lage der Kiefer auch die Veränderungen der Schädelbasen deutlich. Dies erlaubt einen von 




der Größe unabhängigen Vergleich der Formen. In der PCA des shape space werden sie auch 
deutlich separiert. Damit wird es möglich, in statistisch und morphometrisch eindeutiger 
Weise Individuen in einer Stichprobe zuzuordnen und therapie- oder wachstumsbedingte 
Veränderungen in Vektoren (Bookstein 1984, Mitteröcker und Gunz 2009) darzustellen. 
Anhand der Procrustes-Distanz als Abstand zum Nullpunkt der Punktwolke der Stichprobe 




7.2.6.1 Klassische Morphometrie - Modelle 
Um die Stichprobe zu charakterisieren, wurden im ersten Teil einige Maßzahlen der 
deskriptiven Statistik erhoben. Diese bilden zwar nicht den Kern der Untersuchungen, sollen 
aber dennoch kurz diskutiert werden. Vorherige Studien und die eigene Fehleranalyse 
konnten zeigen, dass das Microscribe 3DX zwar keine überragende Genauigkeit - verglichen 
etwa mit einem Reflexmikroskop - aufweist, aber ausgesprochen einfach und schnell zu 
handhaben und für eine Modellanalyse durchaus tauglich ist. Außerdem sind durch die 
mechanische Konstruktion Punkte messbar, die mit einem Koordinatenmessgerät ohne 
Bewegung des Modells nicht erfassbar wären (z.B. apikale Basis). 
Sowohl für Männer als auch für Frauen liegt der Mittelwert für die vorderen und hinteren 
Zahnbogenbreiten im unteren Drittel der angegebenen Werte (Mühlberg 1969). Im Mittel-
wert sind auch die Unterschiede (HZB-OKMänner: 47-49mm; HZB-OKFrauen: 45-46mm) 
zwischen den einzelnen Dysgnathieklassen erstaunlich gering, befinden sich aber in 
Übereinstimmung mit den Ergebnissen von Ling und Wong (2009). Dies gilt auch für die 
vordere Zahnbogenbreite (VZB-OKMänner: 35-37 mm; VZB-OKFrauen: 34-36 mm). Die 
Dimensionen sind erwartungsgemäß bei Männern etwas größer. Die vorhandenen Unter-
schiede sind eher an den variierenden Standardabweichungen ablesbar. Für den Unterkiefer 
wurde bei Männern fast konstant eine VZB-UKMänner von 35 mm gemessen, bei Frauen 
wechselt diese etwas mehr (VZB-UKFrauen: 32-34mm).  
Eine Schwierigkeit beim Vergleich mit internationaler Literatur ist die Verwendung anderer 
Messpunkte im anglo-amerikanischen Raum (Burris und Harris 2000). 




Auch in der Gruppe der Klasse I-Patienten zeigte sich eine wenn auch geringe Diskrepanz der 
posterioren Transversalen zwischen Ober- und Unterkiefer mit einem vermeintlichen Defizit 
im Oberkiefer (Frauen -1mm, Männer -0,5mm). Für die VZB finden sich diese Unterschiede 
nicht. Seitendifferenzen rechts-links wurden festgestellt, sind aber kleiner als die für die 
Einzelpunkte errechneten Fehler.  
Die Gaumenhöhe zeigte im Mittelwert nur bei der Klasse II/2 eine Verringerung um ca. 1mm.  
Die Messwerte der Analyse nach Sillman (1951, 1964) zeigten vor allem durch die variieren-
den Stellungen der Inzisiven bedingt Unterschiede (Dim1-4, 2-5 und 3-6). Die großen Stan-
dardabweichungen und Fehler bei der Messung der Tuberpunkte lassen deren Eignung für die 
Charakterisierung Erwachsener aber fraglich erscheinen.  
Tab. 88: Dimensionen 1-12 eugnather Erwachsener - Referenz. 
 Oberkiefer Unterkiefer 
Dim Männer Frauen Männer Frauen 
 MW SD MW SD MW SD MW SD 
1 23,0 1,14 21,9 1,24 17,5 0,74 16,8 0,90 
2 35,4 1,67 33,9 1,50 30,1 1,38 29,0 1,34 
3 57,1 2,92 54,4 2,36 55,3 3,34 53,0 3,17 
4 22,6 1,14 21,8 1,06 17,5 0,76 16,8 0,94 
5 35,2 1,77 34,1 1,79 29,9 1,32 28,9 1,40 
6 57,1 2,87 54,6 2,47 55,6 3,20 53,4 2,99 
7 10,6 1,38 10,5 1,09 9,0 1,10 8,8 1,06 
8 26,6 2,05 26,0 1,67 22,4 1,77 21,8 1,46 
9 51,9 3,29 49,7 2,44 48,6 3,41 46,6 3,06 
10 36,9 1,70 35,0 1,84 29,9 1,30 28,6 1,43 
11 46,2 2,38 43,7 2,40 39,8 2,11 37,9 2,16 
12 47,2 3,27 44,3 3,06 53,4 3,03 51,22 2,63 
 
Vergleicht man die Angaben dieser Untersuchung mit den Ergebnissen von Sillman (1964), 
ergaben sich bei unseren Messungen für Dim 7,8,9 bei Männern kleinere Werte. Die 
transversalen Strecken Dim 10,11,12 sind vergleichbar bei Männern, bei Frauen hingegen 
etwas größer. Der Befund, dass Dim 12 im Unterkiefer größer ist als im Oberkiefer, findet 
sich ebenso. Die verkleinerten Strecken Dim 7,8,9 könnten ein Indiz für stärkere Vorwande-
rungen sein. 
Die ermittelten Werte können als Endpunkte oder Anfangspunkt einer Entwicklung aufgefasst 
und als Grundlage für weitere longitudinale Untersuchungen herangezogen werden. Studien 




über altersbedingte Veränderungen über das vierte Dezennium hinaus wären sicher auch in 
Anbetracht zunehmenden Behandlungsbedarfes und -wunsches in diesen Altersgruppen 
sinnvoll. 
 
7.2.6.2 Geometrische Morphometrie - Modelle 
Der Faktor Größe 
Die Messungen bestätigen die bekannten Unterschiede in der Größe des gesamten Körpers 
und einzelner Organsysteme von Männern und Frauen. Vergleichbare Untersuchungen zur 
Größe dentoalveolärer Strukturen basierend auf Centroid-Größen sind bisher in der Literatur 
nicht verfügbar. Auf die differenzierte Betrachtung Form vs Größe wiesen Hennessy und 
Moss (2001) für wachstums- und therapiebedingte Veränderungen hin. 
Generell sind die anomaliespezifischen Variationen der Centroid-Größe im Vergleich der 
Angle Klassen I-III im Oberkiefer stärker ausgeprägt als im Unterkiefer.  
Für die Gruppe der Klasse I unterscheiden sich Männer und Frauen im Oberkiefer hoch 
signifikant in allen Punkten (apikale Basis, gingivale Punkte und dentale Punkte) mit 
kleineren Werten bei den Frauen. Für die Klasse II/1 fanden sich signifikante Unterschiede 
nur bei Männern. Frauen mit Klasse II/1 hatten vergleichbare Centroid-Größen für den 
Oberkiefer wie Frauen mit Klasse I. Der beobachtete Schmalkiefer in Verbindung mit Klasse 
II/1 (Schwarz 1951) erscheint demnach eher als eine Formvariante denn als echte 
Größendifferenz.  
Bei Patienten mit Klasse II/2 unterscheidet sich die Größe der apikalen Basis sowohl im 
Ober- als auch im Unterkiefer nicht von der Klasse I-Gruppe. Im Gegensatz zur Meinung, 
dass die Klasse II/2 durch eine eher große Basis gekennzeichnet sei, zeigte die Betrachtung 
der Centroid-Größe als formunabhängiges Maß eine Vergleichbarkeit mit der Klasse III und 
damit eine deutlich geringere Größe als bei Klasse I. Lenkt man den Blick isoliert auf die 
apikale Basis, liegt hier die Klasse II/2 allerdings näher bei der Klasse I.  
Im Oberkiefer fand sich bemerkenswerterweise bei Patienten der Klasse III-Gruppe kein 
Unterschied zwischen Männern und Frauen bei der Größe sowohl der apikalen Basis als auch 
dentoalveolärer Parameter. Im Unterkiefer unterscheiden sich beide Gruppen aber sehr wohl. 




Das unterstreicht die grundsätzliche Andersartigkeit der Klasse III-Anomalien als echtes 
basales Problem (Quotient der Centroid-Größen OK/UK kleiner 1). Der Unterkiefer zeigte 
weder bei Männern noch bei Frauen einen signifikanten Unterschied im Vergleich Klasse III-
Klasse I. Das würde für das Vorherrschen der Pseudoprogenie sprechen, wenn man die 
Klassifikation nach Reichenbach und Brückl (1962) zugrundelegt. Die echten Progenien 
könnten aufgrund ihrer Seltenheit in der statistischen Betrachtung der Mittelwerte 
unterrepräsentiert sein.  
 
Betrachtungen im shape space 
Die höhere Streuung der Punktwolke des Oberkiefers spricht für dessen größere Variabilität 
in der Entstehung verschiedener Dysgnathieformen. Die Tuberpunkte sind im Ober- und 
Unterkiefer mit der größten Streuung erkennbar. Sie sind auch nach der Analyse der Fehler 
als eher unsichere Bezugspunkte anzusehen. Mit Blick auf die sich auch später zeigende 
Verteilung im shape space scheint der Wunsch nach vorgefertigten Zahnbogenformen, auch 
wenn sie mathematisch begründet sind (Biggerstaff 1972), nicht erfüllbar. 
 
Sexueller Dimorphismus 
Im Gegensatz zu den anderen Befunden zeigte sich kein signifikanter Unterschied in der Form 
der Kiefer zwischen Männern und Frauen. Dies betraf sowohl der Ober- als auch den Unter-
kiefer. Dies bestätigt die Ergebnisse von Ferrario et al. (1993), die sich allerdings der EDMA 
bedienten. In der Überlagerung der Konsensusformen für den Oberkiefer ist eine leichte 
Verbreiterung der apikalen Basis im Prämolarengebiet sowie im Bereich der Dentition bei 
Männern erkennbar, ohne jedoch Signifikanz zu erreichen. In klassischen Analysen (Braun et 
al. 1998) konnte dies so nicht dargestellt werden.  
 
Kieferform und Angle-Klasse 
Für diesen Zweck wurden die Punkte der apikalen Basis, der gingivalen Basis und die denta-
len Punkte gemeinsam betrachtet. Die klinisch zu beobachtende Tatsache, dass verschiedene 
Angle-Klassen mit unterschiedlichen Formen der Kiefer assoziiert sind, konnte bestätigt 




werden. Für den Oberkiefer unterscheiden sich alle Gruppen signifikant und werden in der 
CVA deutlich getrennt. Im Unterkiefer finden sich keine signifikanten Unterschiede. Schon 
Lux et al. (2003) fanden bei Kindern (Wechselgebiss und frühes permanentes Gebiss) 
ähnliche Befunde für die Form des Unterkiefers. Nur zwischen Klasse II/2 und Klasse I 
könnte ein Unterschied vorhanden sein, der hier aber nicht signifikant war. Die Form des 
Oberkiefers scheint also variabler zu sein und ist somit der entscheidende Faktor für die 
morphologische Beschreibung. Auch Nie und Lin (2006) fanden mittels EDMA signifikante 
Unterschiede zwischen Klasse II/1 und Klasse I, wobei die Klasse I längere und schmalere 
Zahnbögen aufweist. Die Klasse III zeigte im Oberkiefer eine erkennbare Rücklage der 
apikalen Basis gegenüber der Dentition. In früheren Studien (Buschang et al. 1994) wurde 
dies nicht so deutlich. Bisher konnte auch keine Studie auf eine so umfassende Anzahl von 
Messpunkten zurückgreifen. Auch die Analyse mittels polynominaler Interpolation (Ferrario 
et al. 1994) oder kubischen Splines (Begole 1979) kann keine individuellen Aussagen treffen.  
 
Die Gestalt der apikalen Basis 
Die apikale Basis ist als Fundament der Dentition entscheidend für viele Therapieentschei-
dungen (Extraktion vs Nonextraktion, basale Erweiterung mittels Gaumennahterweiterung, 
Torque) wie schon z.B. von Holdaway (1952) oder Gianelli (1994) beschrieben. 
Überraschender weise ist bei alleiniger Betrachtung der apikalen Basis kein Formunterschied 
zwischen den Angle-Klassen nachweisbar. Zwar zeigte sich in der Überlagerung der 
Konsensusformen der Gruppen erwartungsgemäß eine kleinere apikale Basis im Oberkiefer 
bei Klasse III und eine eher große bei Klasse II/2, aber keine Signifikanz. Die Lage der 
Punkte auf Höhe der zweiten Inzisiven und zweiten Prämolaren sind hier ausschlaggebend 
(Achse 1 und 2 der CVA).  
Für den Unterkiefer ist die apikale Basis bei Klasse II/1 signifikant kleiner und bei Klasse III 
signifikant größer. Die Klasse II/2 zeigte die meiste Ähnlichkeit mit der Klasse I. Demzufolge 
ist der Unterkiefer bei Klasse II/1 nicht nur zurückliegend, sondern auch in der Form 
verändert. Neben Punkten auf Höhe des zweiten Inzisivus sind hier die Punkte der Eckzähne 
ausschlaggebend.  
 




Form des Zahnbogens von Ober- und Unterkiefer (dentale Messpunkte) 
Eine große Anzahl von Studien hat bisher die Form des Zahnbogens zum Gegenstand gehabt 
(z.B. Felton et al. 1987, Wellens 2007, Taner et al. 2004). Vielfach wurde der Versuch 
unternommen, bestimmte definierte Zahnbogenformen zu abstrahieren. Dabei konnte nur eine 
Annäherung an die Vielfalt möglicher Formen erreicht werden (Noroozi et al. 2000, 2001). 
Die Form des Oberkiefers wurde von Penin-Lambert et al. (2003b) mittels Procrustes-
Transformation untersucht, allerdings nur im Vergleich von Klasse I mit Klasse II. Sowohl für 
den Oberkiefer als auch für den Unterkiefer konnten wie in der jetzigen Untersuchung 
signifikante Unterschiede gefunden werden.  
Für den Oberkiefer sind auch in der Überlagerung der Konsensusformen die von Penin-
Lambert et al. (2003b) beschriebenen Unterschiede ersichtlich. Zahnbögen von Patienten mit 
Klasse I und II/2 ähneln sich in der Transversalen stark, unterscheiden sich jedoch wie 
erwartet in der Inklination der mittleren Inzisiven. Klasse II/1 und Klasse III zeigten eine 
geringere Transversale verbunden mit einer protrusiven Stellung der Inzisiven. Bei Klasse III 
scheinen die zweiten Inzisiven aber weniger prominent. Die Klassifikation nach Angle 
(1913), basierend auf Beobachtungen, ist also auch statistisch-morphologisch nachvollzieh-
bar. Für den Unterkiefer sind die Unterschiede im Frontzahnbereich lokalisiert. In der hier nur 
eingeschränkt wiederzugebenden dreidimensionalen Betrachtung wird auch die Stufe 
zwischen Eckzahn und Prämolar als wichtiges Merkmal (Klasse II) erkennbar. Klasse III 
imponiert mit deiner deutlichen Retroinklination der Inzisiven, Klasse II/1 zeigte die stärkste 
Protrusion. Kaum einer der oben genannten mathematischen Ansätze ob klassischer Methodik 
(Rudge 1981) oder ersten Ansätzen der geoemtrischen Morphometrie (polynominale 
Funktionen, Fourier Analyse u.a.) erscheint so geeignet zur Beschreibung der individuellen 
Zahnbogenform wie das Procrustes-Verfahren. 
 
PCA im shape space 
Für den Oberkiefer 
Die gefundene mittlere Zahnbogenform zeigte eine anterior eher runde Form. Die von 
Currier (1969) beschriebene Ellipse ist so nicht zu bestätigen. Vielmehr erwies sich die 




Zahnbogenform als hoch individuell, und die Annahme einer optimalen Form erscheint daher 
eher fraglich (White 1977, Genone et al. 1978 und Felton et al. 1987). Die gefundenen 
Formunterschiede (Hotelling T2-Test) im Zahnbogen (dentale Messpunkte) können die 
Klassifikation in Angle-Klassen als echte Differenzierung bestätigen. Im Gegensatz zu den 
für die Größe beschriebenen Zusammenhängen ähneln sich Klasse III und II/1 in der Form 
des Oberkiefers. Als eine Ursache könnte die kompensative Protrusion der Inzisiven bei 
Klasse III, verbunden mit einem Schmalkiefer, angesehen werden.  
In der PCA erklären die ersten vier gefundenen Komponenten nur 55% der Varianz. Dies 
deutet darauf hin, dass eine Vielzahl von einzelnen Faktoren mit geringen Gewichten subtil 
die Form beeinflusst. Es wird angenommen, dass diese kleinen Variationen eher individuelle 
Ausprägungen repräsentieren (Raberin et al. 1987, 1993). Im Scatterplot war bei 
Messpunkten der Klasse III Patienten eine größere und gestreckte 95% Ellipse auszumachen, 
was für eine größere Varianz der Form spricht, Klasse I (grün) findet sich in einem 
umschriebenen, gleichmäßig runden Feld. 
Im Oberkiefer wird die Formvariation in PC1 wesentlich durch die Stellung der mittleren 
Schneidezähne bestimmt (uIrdx, uIrmx, uIlmx, uIlmy, uIldx, uI1ldy). Der Einfluss der x-
Koordinate (anterior-posterior) deutet auf die Inklination als entscheidendes Merkmal (34% 
Varianz-Erklärung) hin. Die entspricht den Beschreibungen von Braun et al. (2000) zur 
Relevanz der Schneidezahnposition. Auch Harris und Smith (1982) fanden in ihrem 
methodisch etwas anders orientierten Ansatz in der Komponente 1 sagittale Parameter als 
entscheidenden Einflussfaktor. PC2 (8%) basiert auf einer Kombination der rechten 
Prämolaren (in y-Richtung, bukkal-palatinal) und der Stellung der lateralen Inzisiven. Mit fast 
gleichem Varianzwert von 7% wird PC3 von den Eckzähnen, zweiten rechten Inzisiven und 
der transversalen Position der zweiten linken Molaren bestimmt. PC4 (7%) beschreibt 
vorwiegend die Transversale im Prämolarenbereich. Betrachtet man die graphische 
Umsetzung reduziert auf zwei Dimensionen, kann PC1 mit mit einer Formveränderung in 
Richtung einer Klasse II/2 - schmal, PC2 mit einer Klasse II/2 breit und PC3 mit der Klasse 
II/1 in Zusammenhang gebracht werden. PC4 beschreibt mehr eine Irregularitäten der 
Frontzähne. 
Die Stärke der Komponenten in der Erklärung ist ähnlich den von Penin-Lambert et al. 
(2003b) gefundenen Werten. Die Bedeutung der Stellung der mittleren Inzisiven wird von den 




Autoren ebenso gefunden, auch die beschriebene lyraförmige Veränderung bei PC2 konnte 
bestätigt werden. Die Untersuchung von Ferrario et al. (1994) mittels EDMA sieht in den 
Schneidezähnen einen Schlüssel der Differenzierung. Ein Grund für die dennoch sichtbaren 
Unterschiede beider Betrachtungsweisen ist sicherlich in der Auswahl differenter Messpunkte 
zu sehen; zudem handelte es sich um Jugendliche (>15 Jahre) und nur eine Auswahl von 
Angle-Klasse I (19) und II (21) Patienten. Von der gleichen Autorin (Penin-Lambert 2003a) 
stammt eine Untersuchung zur Morphologie des Unterkiefers. Diese fokussiert aber mehr auf 
die Spee- und Wilson-Kurve des Unterkiefers. 
Für den Unterkiefer 
Für den Unterkiefer wurden sechs wesentliche Komponenten ermittelt. Sie erklären kumulativ 
63% der Varianz. Die erste Komponente PC1 (30%) hat einen vergleichbaren Anteil wie von 
Penin-Lambert (2003b) beschrieben (PC1: 24%, PC2: 19%, PC3: 12%, PC4: 9%). Im 
Einzelnen lässt sie sich beschreiben als Kombination von Punkten der zweiten Molaren in der 
Transversalen und der Inklination der mittleren Inzisiven (l1rmx und l1lmx). Für die Molaren 
scheint rechts mehr die y-Komponente und links mehr die x-Komponente bestimmend zu 
sein. Da dies in PC2 genau umgekehrt ist, könnten diese Anteile von PC1 und PC2 als eine 
Asymmetrie beschreibende Funktion angesehen werden. Dies wird auch in Abbildung 82 
deutlich. PC3 (7%) zeigte sich auch asymmetrisch mit lM2rmbx, lP2rbcz, lCry, lI1lmx, lClx, 
lP1lbcx, lM1lmbcz und lM2ldbcx. In der Visualisierung wird ein eher komprimierender 
Effekt auf den Unterkiefer sichtbar. Die Komponente PC4 steht wie im Oberkiefer für 
komplexe Irregularität, eine Interpretation erscheint biologisch fraglich. Die relative Position 
von zweiten Molaren und Eckzähnen spiegelt sich im Wesentlichen in PC4 wieder. Für die 
Beschreibung der PC5 sind mit hohen Ladungen die oro-vestibuläre Position der zweiten 
Molaren sowie der Prämolaren als entscheidende Einflussfaktoren zu sehen. PC6 hingegen 
wird wiederum asymmetrisch von sowohl der transversalen Molarenposition als auch von 
anterior-posteriorer Abweichung der Prämolaren und Eckzähne im Sinne einer Vorwanderung 
geprägt. 
Die Frage der Asymmetrie scheint für den Unterkiefer von wesentlicher Bedeutung zu sein. 
Mit konventionellen Methoden scheint sie nur selten nachweisbar (Zelditch et al. 2004). Dies 
ist durchaus klinisch relevant, da unentdeckte Asymmetrien im Laufe einer Behandlung zu 




erheblichen Problemen in der Einstellung einer stabilen Interkuspidation bei Wahrung der 
Mittellinien führen können. 
Bemerkenswert ist, dass die z-Werte (okkluso-gingival) im Oberkiefer nur begrenzten 
formbestimmenden Einfluss ausüben. Im Unterkiefer sind die z-Komponenten von 
Schneidezähnen und Eckzähnen von gewisser, wenn auch geringer, Bedeutung. Eine 
Schlussfolgerung wäre, dass auch eine zweidimensionale Betrachtung in den allermeisten 
Fällen (mit Beschreibung der Spee-Kurve im Unterkiefer) eine dysgnathiespezifische 
Klassifizierung ermöglicht. Der Informationsgewinn durch Hinzunahme der dritten 
Dimension ist rein rechnerisch gesehen gering.  
Die hohe Variabilität der Zahnbogenform, die hier gefunden wurde, ist ein weiterer Hinweis 
darauf, dass - wie von vielen Autoren gefordert (McLaughlin et al. 2001, Damon 1998a, 
Damon 1998b) - eine Individualisierung von Bögen auch in Modifikationen der straight-wire 
Technik zwingend notwendig ist. 
 
PCA im Formraum 
Die Analyse im Formraum, also unter Einbeziehung der Größe, zeigte einen nur verschwin-
dend kleinen Einfluss derselben auf die Zahnbogenform. Die Ladungen für logCS unter 0,01 
können als vernachlässigbar eingestuft werden (Raubenheimer 2004). In der bisherigen 
Literatur gibt es hierzu keine Angaben. Für die Dentition ist also ein Zusammenhang Gestalt-




Auf den ersten Blick zeigten sich signifikante Regressionen sowohl für Frauen als auch für 
Männer. Bei näherer Betrachtung kann aber Ungleichheit nicht bestätigt werden. Bei Varianz-
HUNOlUXQJHQXQGUnabhängigkeit der Matrizen (Klingenberg et al. 2003) ist Allometrie 
kaum anzunehmen. Somit sind Effekte aufgrund von statischen Allometrien nahezu auszu-
schließen, was wieder in Einklang mit den obig genannten Fakten steht. Dies war nach den 




Untersuchungen von Gould (1966), Gould (1975) und Cerney und Adams (2004) so nicht 
erwartet worden.   
 
Symmetrie und Asymmetrie im shape space 
Zur Untersuchung der asymmetrischen und symmetrischen Komponenten erfolgte die 
Trennung nach Klingenberg (2008). Für den Oberkiefer und Unterkiefer kann nicht von einer 
völligen Ungleichheit der Matrizen ausgegangen werden, was die Aufarbeitung mittels PCA 
und anschließende Visualisierung mit thin-plate splines sinnvoll erscheinen ließ. Die 
Procrustes sum of squares (Distanz zwischen Ausgangspunkten und Zielpunkten nach 
Minimierung) zeigte zwar im Verhältnis zur symmetrischen Komponente kleinere, aber 
keinesfalls vernachlässigbare asymmetrische Anteile. 
Unterkiefer 
PC1 (29,1% resp. 17,9%) beschreibt eine Veränderung von Frontzahnstellung und Zahn-
bogenbreite mit sichtbaren Veränderungen der apikalen Basis. Die asymmetrische 
Komponente entspricht einer Lateralverschiebung im Prämolaren- und Eckzahnbereich. Die 
Veränderungen in der z-Achse sind kaum sichtbar. 
PC2 (21,1% und 10,6%) symbolisiert eine Protrusion der Front bei Distalverschiebung der 
apikalen Basis. Die asymmetrische Komponente, senkrecht zu PC1, kann deutlich als 
entgegengesetzte Veränderung zu dieser interpretiert werden (spiegelbildlich zu PC1-
asymmetrisch).  
In der symmetrischen Komponente ist PC3 einer stärkeren Ausprägung der in PC2 ver-
schlüsselten Veränderung ähnlich. In der asymmetrischen Komponente ist eine Irregularität 
GHU)URQW]lKQHVLFKWEDU(LQH,QWHUSUHWDWLRQDOVÄ(QJVWDQG³YHUELHWHWVLFh aber.  
Oberkiefer 
Die symmetrische Komponente von PC1 (27,6% und 19,3%) ist mit einer transversalen 
Verschmälerung bei Protrusion der Front assoziiert. Auch die apikale Basis wird in der 
Transversalen verändert. Die asymmetrische Komponente bezieht sich auf eine Lateral-
verschiebung der Frontzähne bei lateraler Asymmetrie im Eckzahnbereich. 
PC2 (10,4% und 7,2%) wirkt sich vornehmlich in der apikalen Basis als Verkleinerung bei 




gleichzeitiger Veränderung der Frontzahnstellung aus. Die asymmetrische Komponente 
beeinflusst die Transversale apikal und den Eckzahnbereich der Dentition. 
PC3 ist verbunden mit einer Stauchung / Streckung bei ebensolcher Anpassung der apikalen 
Basis. Die asymmetrische Komponente steht für eine seitenungleiche Drift von apikaler Basis 
und Dentition nach lateral. 
 
Sagittale Abweichungen scheinen in dieser Betrachtung nicht von entscheidender Bedeutung 
zu sein, oder die Methodik kann sie nur unzureichend erfassen.  
Diese Daten bieten eine gute Basis für weitere Untersuchungen zur Differenzierung verschie-
dener Dysgnathien und deren asymmetrische Anteile. Diese stellen bei der Behandlung 
erfahrungsgemäß eine große Herausforderung dar. Die weitere Vertiefung würde aber den 


















7.3 Bewertung der Methoden der geometrischen Morphometrie aus Sicht der 
Kieferorthopädie 
Die vorliegenden Daten lassen aus Sicht des Autors den Schluss zu, dass die Methoden der 
geometrischen Morphometrie geeignet sind, Form und Größe sowie die Interaktion derselben 
adäquat zu beschreiben. Dennoch werden auch gravierende Probleme sichtbar. So ist z.B. die 
Procrustes-Überlagerung zwar mathematisch fundiert und richtig, damit aber nicht zwingend 
in Übereinstimmung mit den biologischen Erkenntnissen über im Wachstum relativ stabile 
Strukturen (Schädelbasis) stehend (Problematik Fernröntgenüberlagerung auf Strukturen der 
Schädelbasis vs Procrustes). Zudem ist diese Methode in der Interpretation außerordentlich 
gewöhnungsbedürftig. Eine bisher leider nur in einzelnen Softwarelösungen implementierte 
Alternative wäre die sliding baseline registration (Zelditch et al. 2004). Die Entwicklung der 
Methoden ist keinesfalls abgeschlossen, sondern zeigt nach wie vor eine große Dynamik. Es 
ist davon auszugehen, dass die Techniken weiterentwickelt und verfeinert werden. 
Im Folgenden werden die wichtigsten nach Meinung des Autors erkennbaren Vor- und Nach-
teile zusammengefasst. 
 
Vorteile der verwendeten Methoden 
 Die Beschreibung kraniofazialer Strukturen, basierend auf einer begrenzten Anzahl 
von Messgrößen, die statistisch unabhängig sind, ist umfassend auch für ein einzelnes 
Individuum oder Gruppen möglich. Völlig neue Einsichten in Prozesse von 
physiologischer und pathologischer Ontogenese sind zu erwarten.  
 Durch die Procrustes-Transformation wird der Messfehler einzelner Punkte auf alle 
anderen verteilt. Dies führt zu einer größeren Toleranz gegenüber Messfehlern in 
einzelnen Messpunkten.  
 Der Vergleich von Formen wird insbesondere durch Visualisierungen mit thin-plate 
splines erleichtert und durch Procrustes-Distanzen möglich. 
 Es kann ein einheitliches, abgesichertes mathematisch statistisches Modell sowohl zur 
Analyse aller konventionellen Befunde (Modelle, Fernröntgenseitbild, Fotos) als auch 
modernder Bildgebung (Cone Beam CT, 3D Oberflächenscan) angewendet werden. 





 Die Interpretation der Ergebnisse der statistischen Analysen ist immer vor dem 
biologischen Hintergrund zu sehen und nicht immer trivial. Es sind kaum Parallelen zu 
den konventionellen Analysen (klassische Morphometrie) herstellbar. 
 Die Methodik ist zurzeit eher für wissenschaftliche Analysen als in der klinischen 
Praxis einsetzbar. 
 Die Visualisierung dreidimensionaler oder vierdimensionaler (Zeit) Veränderungen ist 
bisher nur eingeschränkt möglich. Die mathematischen und programmtechnischen 
Grundlagen für diese Erweiterungen sind jedoch gelegt (Gunz 2001). 
 Bisher gibt es nur eine eingeschränkte Anzahl von Programmen zur gezielten 
Anwendung dieser Methoden für die Kieferorthopädie, meist noch mit in der 




















8. Beantwortung der Ziele und Fragestellungen  
1. Schaffung einer Datenbasis von Befunden erwachsener Kaukasier mit metrischen und 
angulären Messungen nach Vorgabe klassischer Analysen und korrespondierenden zwei- 
oder dreidimensionalen Objektdaten (extraorale Fotos, Fernröntgenseitbilder, Modelle). 
Es konnte eine erste Datenbasis von Messpunkten für extraorale Fotos, Fernröntgenseitbilder 
und Modelle Erwachsener erstellt werden. Diese ist allerdings nicht repräsentativ für die 
Population, sondern lediglich für die Patienten einer kieferorthopädischen Praxis in 
Mitteldeutschland. Um aussagekräftige Populationswerte zu erhalten, wäre eine mit 
nichtinvasiven Methoden durchgeführte bevölkerungsrepäsentative Querschnittsstudie 
erforderlich. Dennoch ist darin eine gute Ausgangsbasis für weitere Untersuchungen 
(Wachstum, Therapieveränderungen, kraniofaziale Fehlbildungen) zu sehen, da die Daten 
Erwachsener gewissermaßen einen (vorläufigen) Endpunkt der individuellen Ontogenese 
darstellen. 
2. Welche regionalen morphologischen Unterschiede differenzieren die Patienten dieser 
Stichprobe und sind Zusammenhänge zu den konventionellen metrischen und angulären 
Auswertungen erkennbar? 
In allen Befundgruppen zeigten sich kaum Trennungen zwischen durch Methoden der 
klassischen Morphometrie gebildeten Gruppen, vielmehr sind fließende Übergänge in der 
individuellen Form und Größe die Regel. 
In allen Gruppen von Befunden zeigten sich nur inkonstant Verbindungen zu den Ergebnissen 
konventioneller Analysen. Dies stützt die schon geäußerten Vermutungen, dass die 
konventionelle Verfahren zur metrischen und angulären Vermessung per se die Morphologie 
nicht adäquat beschreiben können. 
3. Unterscheiden sich Männer und Frauen hinsichtlich ihrer dentofazialen Morphologie 
(sexueller Dimorphismus)? Wenn ja, wo sind diese Unterschiede lokalisiert und welches 
Ausmaß haben sie? 
In der Stichprobe zeigten sich Unterschiede zwischen Frauen und Männern. Diese betreffen 
hauptsächlich die Größen von Strukturen. In der Morphologie sind spezifische Eigenarten bei 
Frauen erkennbar: in den extraoralen Fotos z.B. größerer Augenabstand und im 




Fernröntgenseitbild eine Anteposition der Spina nasalis anterior und der Inzisiven. Eine 
geschlechtsbezogene Gruppierung der Modelle war nicht signifikant nachweisbar. Die 
Unterschiede sind aber insgesamt eher gering in der Form und deutlicher in der Größe. 
4. Finden sich Hinweise auf Allometrien oder überwiegen isometrische Verhältnisse? 
Ja, statische Allometrien sind, wenn auch teilweise schwach, nachweisbar. Dies trifft auf die 
extraoralen Fotos und Fernröntgenseitbilder zu. Die Modelle zeigten eher isometrische 
Verhältnisse. Dies kann als weiteres Argument gegen die Anwendung von Normwerten in der 
Diagnostik angesehen werden. 
5. Welchen Stellenwert haben Objektsymmetrien und Asymmetrien? 
Diese Fragestellung betrifft nur die symmetrischen Befunde der Modelle und Fotos frontal. 
Asymmetrien sind vorhanden und als wichtiger Bestandteil morphologische Analysen 
identifiziert.  
6. Lassen sich aus den Ergebnissen der Anwendung von Methoden der geometrischen 
Morphometrie Zusammenhänge mit bestimmten pathophysiologischen Abweichungen 
ableiten? 
Es konnte nicht immer eine scharfe Trennung der Stichprobe anhand der bekannten 
Einteilungen (z.B. Angle Klassifikation) vollzogen werden. Ein Konzept des fließenden 
Übergangs der Werte und der Beschreibung von Dysgnathien als biologische Variationen 
wurde bestätigt. Gerade vertikale Änderungen in der skelettalen und weichgewebigen Struktur 
scheinen für diese Unterschiede verantwortlich zu sein.  
7. Welche Konsequenzen für eine individualisierte Diagnostik und Therapieplanung in der 
Kieferorthopädie sind ableitbar? 
Die gezeigten Daten legen nahe, neben der klinischen Untersuchung als Basis alle ermittelten 
Messwerte für jeden Patienten individualisiert zu betrachten. Für die Therapie bedeutet dies 
auch, dass als Therapieziel keine Norm, sondern eine für den Patienten individuelle optimale 
Positionierung der Dentition im skelettalen Rahmen oder unter Veränderung von diesem 
anzustreben ist. Dies reicht von der individuellen Bogenform in der Multibrackettechnik bis 
hin zur Einstellung der Okklusionsebene und Kieferpositionierung in der orthognathen 
Chirurgie. Die vertikalen Parameter sollten stärker Berücksichtigung finden, da sie als 




Schlüssel zur Einstellung einer optimalen Morphologie anzusehen sind. Die besondere 
Bedeutung der weichgewebigen Strukturen und deren Analyse (Foto, klinisch) ist aufgrund 




























9. Zusammenfassung und Ausblick 
Anhand einer umfassenden Datensammlung konnte die Möglichkeit der Beschreibung von 
Form und Größe anatomischer Strukturen im Zusammenhang der Befunde bei der 
kieferorthopädischen Diagnostik aufgezeigt werden. Nach der Trennung von Form und Größe 
konnten die spezifischen Eigenarten geschlechtsspezifisch und in Zusammenhang zu 
bekannten Methoden der klassischen Morphometrie aufgezeigt werden. 
9.1 Foto frontal 
Die Untersuchung zeigte, dass die bekannten Größenunterschiede zwischen Männern und 
Frauen auch im Gesicht (in der zweidimensionalen Projektion als Foto frontal) signifikant 
nachweisbar sind. Das Verhältnis von Größe und Kennzahlen der zugrundeliegenden 
skelettalen Morphologie (sagittale und vertikale Relation) ist nicht sicher korrelierend. Nur 
zwischen den Extremen (z.B. vertikal tief gegen vertikal offen) finden sich signifikante 
Unterschiede.  
Bei Betrachtung der Form konnten deutliche Unterschiede zwischen Männern und Frauen 
festgestellt werden, diese sind vornehmlich in der Region der Augen sowie bei Nase und Kinn 
lokalisiert. Weitere Untersuchungen sollten unter Berücksichtigung dieser Tatsache 
vorgenommen werden. 
Mit den vorgestellten Methoden ließen sich auch asymmetrische Komponenten in der Form 
des Gesichts nachweisen. Diese sind bei Männern etwas ausgeprägter. In der Hauptsache sind 
diese in den Regionen der Nase und des Kinns zu finden.  
Nur wenig Einfluss üben die nach den klassischen Methoden aus den zugehörigen Fern-
röntgenseitbildern ermittelten skelettalen Konfigurationen auf die Form des Gesichts aus. 
Dies unterstreicht auch aus Sicht der geometrischen Morphometrie die sorgfältige Beachtung 
der Weichgewebe.  
Durch eine PCA wurde im shape space nach den die Varianz in der Stichprobe beeinflussen-
den Parametern gesucht. Hier zeigte sich neben der vertikalen Relation zwischen Mund, Nase 
und Kinn die Transversale als wesentlicher Faktor. Entscheidend scheinen aber Formunter-
schiede zwischen Porion ± Wange und Gonion zu sein.  
Allometrische Beziehungen konnten erwartungsgemäß nachgewiesen werden. Die 
Vorhersagen der Formveränderungen sind allerdings mit <5% nur gering. Dies ist auch im 
Formraum zu erkennen, wo logCS deutlich die Komponente PC2 (11%) bestimmt. 




9.2 Foto lateral 
Im Mittel finden sich in der Stichprobe nach hinten schiefe Rückgesichter. Analog zu den 
Ergebnissen der Fotos frontal fanden sich auch hier signifikante Unterschiede zwischen 
Männern und Frauen in der Größe. Nur die vertikale skelettale Relation beeinflusst die Größe 
des Gesichts in der Seitenansicht wesentlich.  
Frauen unterscheiden sich signifikant von Männern, Ursache sind Formunterschiede bei Stirn, 
Unterlippe und Kieferwinkel. Im Vergleich mit der skelettalen Relation der untersuchten 
Patienten ist die Vertikale der entscheidende Faktor. Gerade beim Tiefbiss mit Großnasen-
profil wird dieser Zusammenhang deutlich. 
In der Zerlegung nach bestimmenden Faktoren in der PCA konnte in Übereinstimmung mit 
früheren Untersuchungen die Bedeutung der Position von Punkten des Kinns und 
Kieferwinkels bestätigt werden. Die Relation Porion- Pogonion ist analog der von Ricketts 
beschriebenen facial axis für das Weichgewebe zu sehen. In den weiteren Komponenten wird 
die Form der Lippen in Kombination mit Punkten des Kinns, Glabella und Kieferwinkel zur 
Varianzerklärung wirksam. 
Obwohl die Hinweise auf statische Allometrie nur schwach sind, ist im Formraum ein 




Die Fernröntgenseitbilder bestätigen in der klassischen Analyse eine leichte Tendenz zur 
mandibulären Retrognathie in der Stichprobe.  
Neben den nun erwarteten geschlechtsspezifischen Unterschieden in der Centroid-Größe 
konnten spezifische Differenzen in der Größe zwischen verschiedenen vertikalen und 
sagittalen Kieferrelationen gefunden werden, bei Frauen sind diese Unterschiede schwächer. 
Auch hier differenziert die die vertikale Relation am stärksten.  
Im shape space liegt die größte Variabilität der Messpunkte in der Position der Inzisalkanten. 
Auch der vorhandene sexuelle Dimorphismus ist auf Veränderungen der Inzisiven, A-Punkt 
und Spina nasalis anterior zurückzuführen. Zudem ist die Inzisura masseterica bei Männern 
stärker ausgeprägt. 




Im Zusammenhang mit skelettalen Parametern zeigte sich, dass kontinuierliche Maßzahlen 
(ODI) die Vertikale besser beschreiben als die ordinale Gruppierung. 
Im Scatterplot der Komponenten der PCA finden sich fließende Übergänge zwischen den 
skelettalen Konfigurationen. Eine statische Trennung in verschiedene Klassen scheint der 
Natur an dieser Stelle nicht gerecht zu werden.  
Wie auch in den vorherigen Befunden beobachtet, scheint die vertikale Relation (unabhängig 
von Alter und Geschlecht) die Varianz zu dominieren. Dies kann als Hinweis auf die 
Relevanz von diagnostischen und therapeutischen Konzepten hindeuten, die die vertikale 
Relation entsprechend berücksichtigen. In der zweiten Komponente ist die Varianz der 
Position des Mittelgesichts abgebildet. Die folgenden Komponenten mit nur geringem 
Erklärungspotential sind biologisch nur unzureichend interpretierbar. 
Im form space ist nicht wie erwartet Komponente PC1 diejenige, die von der Größe 
beeinflusst wird. PC3 mit 9% Varianzerklärung unterliegt diesem mehr. Die Größe scheint 
insbesondere in der Region des Unterkiefers und Kinns ihren Einfluss auszuüben.  
Dies steht in Einklang mit der beobachteten statischen Allometrie. Hier können 10% der 
Formveränderung durch Variation der Größe vorhergesagt werden. Das bedeutet, mit 
unterschiedlicher Größe des Schädels findet nicht eine einfache isometrische Skalierung statt, 
sondern begleitend eine Veränderung der Form. Dies ist auch unter Beachtung fließender 
Normwerte als Unzulänglichkeit in der klassischen Morphometrie so nicht abbildbar. 




Bei Betrachtung der Ergebnisse der klassischen Morphometrie fiel besonders ein konsistent 
auftretendes vermeintliches transversales Defizit im Oberkiefer, unabhängig von der Angle-
Klasse, auf. Für die Analyse nach Sillman konnten Referenzwerte für Erwachsene gebildet 
werden. Die Verwendung der Tuberpunkte beim Erwachsenen ist aufgrund der großen 
Streuung und hoher Messfehler kritisch zu sehen. 
Die Größe (Centroide) zeigte deutlich ausgeprägtere anomaliebezogene Variationen im 
Oberkiefer als im Unterkiefer. Nur bei der Klasse III fand sich ein echtes Missverhältnis der 




Größen von Ober- und Unterkiefer. Männer und Frauen unterscheiden sich erwartungsgemäß 
hoch signifikant.  
Im Gegensatz zu den anderen Befunden zeigte sich kein signifikanter Unterschied in der Form 
der Kiefer im shape space zwischen Männern und Frauen (sexueller Dimorphismus). 
Die Form der Kiefer unterscheidet sich nur im Oberkiefer signifikant zwischen den Angle-
Klassen. Die apikalen Basen des Oberkiefers zeigten überraschenderweise keine Form-
unterschiede, die des Unterkiefers aber sehr wohl (Kl. II/1 vs Kl. III). Die Position der den 
Eckzähnen zugeordneten Punkte ist hauptsächlich verantwortlich für die Unterschiede. 
Die Untersuchung der Punkte der Dentition konnte die Beobachtungen Angles und seine 
daraus abgeleitete Einteilung aus Sicht der geometrischen Morphometrie nachvollziehen. Für 
die Erfassung der individuellen Zahnbogenform erscheint die Darstellung nach Procrustes-
Transformation besser tauglich als andere Verfahren. 
Nach Zerlegung durch PCA ist für den Oberkiefer die Stellung der mittleren Schneidezähne 
(Inklination, 34% Varianzerklärung) das entscheidende Merkmal. In den weiteren 
Komponenten sind die Transversale und die Stellung der lateralen Inzisiven und Eckzähne als 
Haupteinflussfaktoren zu identifizieren. Im Unterkiefer ist ebenso die Inklination der 
Schneidezähne (30%) kombiniert mit der Zahnbogenbreite auf Höhe der zweiten Molaren als 
wesentliches Merkmal zu sehen. Die z-Werte (okkluso-gingivale Messung) haben nur einen 
geringen formdifferenzierenden Einfluss. Rein rechnerisch ist diese Dimension (anders als 
klinisch) kaum von Bedeutung. 
Der Einfluss der Größe im Formraum ist vernachlässigbar. In der Untersuchung der statischen 
Allometrie konnte bei Unabhängigkeit dieser ein Zusammenhang Form-Größe nahezu ausge-
schlossen werden.  
In der Trennung von symmetrischer und asymmetrischer Komponente ließen sich deutliche 
Hinweise auf Asymmetrien finden. Im Unterkiefer betrifft dies vorwiegend die Prämolaren 
und Eckzähne (17,9%) und in geringerem Maße die Frontzahnstellung. Im Oberkiefer 
hingegen beschreibt die asymmetrische Komponente eher eine Lateralverschiebung der 
Frontzähne und etwas weniger die Transversale der apikalen Basis. Sagittale Asymmetrien 
waren nur in geringem Umfang ableitbar.  
 





Die gewonnenen Daten und Ergebnisse sind als Ausgangspunkt für weitere Untersuchungen 
und als Grundlage zur Etablierung von Methoden der geometrischen Morphometrie in der 
Kieferorthopädie zu sehen. In der Perspektive ist auch ein für den Kliniker für alle bild-
gebenden Verfahren einheitlich anwendbarer Set von Berechnungsvorschriften als Ziel zu 
sehen. In Zusammenarbeit mit anderen Fachdisziplinen ist hiermit ein Ausgangspunkt zur 
Entwicklung von an die Bedürfnisse der Kieferorthopädie angepasster Software gegeben. 
Die zunehmende Einbindung von dreidimensionalen Datensätzen (Cone Beam CT, 
noXrayCeph, Gesichtsscanner etc.) lassen ein breites Anwendungsspektrum mit einer 
universellen Methodik sinnvoll erscheinen. 
Weitere Untersuchungen zur Frage der Dimensionen der Zahnbögen mit großen 
bevölkerungsrepräsentativen Stichproben sind zur kritischen Überprüfung der verwendeten 
Messwerte nach Pont (1909) und Mühlberg et al. (1969) angebracht. Da sich hierauf auch 
Entscheidungen über Behandlungen im Rahmen des KIG beziehen, ist die Relevanz einer 
Evaluation der teilweise über 30 Jahre alten Werte gegeben. Für weitere Untersuchungen 
wäre eine Kombination der dreidimensionalen Informationen von Ober- und Unterkiefer 
wünschenswert (3D Modellscanner). Auch ist die Entwicklung der Dentition mit dem 
vollständigen Durchbruch aller Zähne nicht als statisch zu betrachten (Harris 1997), sondern 
zeigt lebenslang Veränderungen die bisher nur unvollständig untersucht wurden (Buschang et 
al. 1982, Henrikson et al. 2001). 
 
Beispiele für weitere klinische Anwendungen sind im folgenden Kapitel zusammengefasst. 
 
Abschließend kann nur dem Aufruf von Deufelhardt et al. 2008 ]XJHVWLPPWZHUGHQÄ0HKU
0DWKHPDWLNZDJHQLQGHU0HGL]LQ³ 




10. Beispiele klinischer Anwendung 
10.1 Therapieinduzierte Veränderungen - bimaxilläre Umstellungsosteotomie; Kasuistik 
Die Analyse therapeutischer Veränderungen soll anhand eines 29jährigen Patienten mit einer 
ausgeprägten Klasse III erläutert werden. Das Behandlungskonzept sah eine dekompensative 
Vorbehandlung mittels Multibracket-Apparatur und eine bimaxilläre Umstellungsosteotomie 
vor.  
   
Abb. 93: Vergleich der Fernröntgenseitbilder zu Beginn der Behandlung (a), nach der 
dekompensativen Vorbehandlung (b) und postoperativ (c). 
Tab. 89: Ausgewählte Parameter des Fernröntgenseitbilds.  
Messwert Initial Dekompensation Post-operativ Richtwerte 
SNA 83,4 84,8 86,4 82,0 
SNB 93,7 92,2 86,0 80,0 
ANB -10,3 -7,4 0,4 2,0 
ML-NSL 18,0 20,2 23,2 32,0 
NL-NSL 4,8 5,6 3,1 8,5 
ML-NL 13,2 14,7 20,1 23,5 
OK1-NA 27,1 24,3 21,6 22,0 
UK1-NB 8,8 21,0 19,5 25,0 
APDI 114,4 108,0 88,6 81,0  
ODI 53,7 55,1 70,1 71,9 
Overbite 8,1 mm 5,0 mm 2,8 mm 2,5 mm 
overjet -5,3 mm -7,1 mm 3,3mm 2,5 mm 
 
Die Anfangswerte zeigten eine mandibuläre Prognathie mit mesialer Kieferrelation und 
kompensierender Stellung der Schneidezähne. Vertikal fand sich ein Tiefbiss. Die Stellung 
der Schneidezähne konnte präoperativ ausreichend dekompensiert (Jacobs 1991) werden.  
In der Umstellungsosteotomie konnte der Unterkiefer nicht weiter nach posterior verlagert 
a b c 




werden, da eine zu starke Einengung des posterior airway space die Folge gewesen wäre. So 
ergibt sich als postoperative Situation ein bimaxillär prognathes Gesicht. Die geplante 
vertikale Einstellung der Maxilla konnte nur teilweise verwirklicht werden. Der Profilverlauf 
zeigte sich postoperativ deutlich günstiger. 
Betrachtet man nun die Morphologie anhand der Durchzeichnungen nach Procrustes-
Transformation, wird deutlich, dass der Oberkiefer im Vergleich mit dem Mittelwert der 
Stichprobe sagittal gut positioniert wurde, nach wie vor aber das Kinn mehr Prominenz zeigt. 
Die in den FRS-Werten auch postoperativ bestehende bimaxillär prognathe Situation scheint 
aber keinen Einfluss auf die Formdifferenz zu haben. Die dekompensative Behandlung 
präoperativ hat kaum Auswirkungen, da es sich um eine rein dentoalveoläre Veränderung 
handelt. Im Profilbild wird sie aber durchaus wirksam. Postoperativ sind die Aufrichtung der 
Nase und eine Harmonisierung der Lippenrelation erkennbar. 
    
Abb. 94: Vergleich der Schädelmorphologie (a) und des Profilverlaufs (b) von der initialen 
Situation (rot) zur Form nach der dekompensativen Vorbehandlung (blau) sowie postoperativ 
(grün) im Vergleich zur mittleren Form der Stichprobe (schwarz). 
 
Betrachtet man nun die Veränderungen des Patienten relativ im shape space der Stichprobe, 
zeigt sich die nur minimale Veränderung in der Vorbehandlung, gefolgt von einer 
Annäherung an den Mittelwert der Stichprobe durch die operative Korrektur. Die skelettalen 
Charakteristika erreichen diesen aber nicht. Sowohl die Sagittale (PC2) als auch die Vertikale 
(PC1) werden harmonisiert, ohne den Mittelwert zu erreichen. Die unvollständige Einstellung 
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Abb. 96: Veränderung der Position des Patienten im shape space der Stichprobe (skelettal). 
 
Abb. 97: Veränderung der Komponenten und der Procrustes-Distanz im Zuge der 
Vorbehandlung und folgenden operativen Lagekorrektur der Kiefer. 
PC1 PC2 PC3 Distanz
Veränderung der Komponenten PC1-PC3 und 
der Procrustes-Distanz - FRS
Initial Dekompensation post-operativ Stichprobe




Aus der Veränderung in Abbildung 91 wird deutlich, dass die weitaus größte Veränderung in 
der sagittalen Richtung stattfindet. Die vertikale Einstellung ist nicht vollständig gelungen. 
 
Abb.98: Veränderung des Profilverlaufs anhand der Komponenten PC1-PC3 im shape space 
der Stichprobe.  
 
Abb.99: Veränderungen der Komponenten und Procrustes-Distanzen der Messpunkte des 
Profils. 
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Die deutliche Veränderung des Profils in der Vorbehandlung ist bei der Betrachtung des 
Profilverlaufs so nicht erkennbar. Die Verkleinerung von PC1 ist durch die vertikale Öffnung 
infolge der Ausformung der Zahnbögen erklärbar. Die Protrusion der Oberkieferfront führte 
zu einer Vergrößerung der Lippenfülle im Oberkiefer, aber auch zu einem weiteren Ausrollen 
der Unterlippe (PC2). Die Procrustes-Distanzen lassen eine Harmonisierung des Profil-
verlaufs erkennen. 
Wie am gezeigten Beispiel deutlich wurde, sind Methoden der geometrischen Morphometrie 
geeignet, auch individuelle Veränderungen im Rahmen von kieferorthopädischen Therapien 
darzustellen und gegenüber einer Vergleichsgruppe einzuordnen. Dies bestätigt die ersten 
Ergebnisse von Hay et al. (2000) und Cakirer et al. (2002). Mit einer ähnlichen 
Herangehensweise lassen sich auch wachstums- und therapiebedingte Veränderungen beim 



















10.2 Kraniofaziale Fehlbildungen – Fernröntgen und Foto 
Um das Potential der aufgezeigten Methodik in einer klinischen Anwendung zu 
demonstrieren, wurde auf den Datensatz von erwachsenen Spaltpatienten (Krey et al. 2009) 
zurückgegriffen. Dort erfolgte der Vergleich mittels EDMA. Als Alternative und gleichzeitig 
zur Kontrolle dieser Methode wurden nun Procrustes-Transformation und PCA herangezogen. 
Die dentofazialen und skelettalen Abweichungen in der Entwicklung sind Gegenstand zahl-
reicher Untersuchungen gewesen (Kiens 1989). Gerade die Frage eines idealen Zeitpunkts 
des Verschlusses des Gaumens wurde diskutiert (Friede et al. 2007, Friede und Enemark 
2001). Im folgenden soll die Morphologie erwachsener Spaltpatienten, behandelt nach einem 
Konzept des späten Verschlusses (Bethmann 1966), näher betrachtet werden.  
10.2.1 Fragestellung  
Wie unterscheiden sich erwachsene Patienten mit einseitigen LKG-Spalten von einer 
eugnathen Vergleichsgruppe in ihrer skelettalen Morphologie und im Profil? 
10.2.2 Patienten und Methode  
Es handelt sich um erwachsene Patienten mit einseitigen nichtsyndromalen Lippen-Kiefer-
Gaumen-Spalten, die nach einem Konzept des späten Gaumenverschlusses in der Schloss-
klinik Thallwitz behandelt wurden (Bethmann 1966). Keiner der Patienten erhielt eine 
Gaumennahterweiterung oder Eingriffe der orthognathen Chirurgie. In der Anamnese  
konnten aktive Platten und funktionskieferorthopädische Geräte nachgewiesen werden. Die 
Vergleichsgruppe bestand aus 103 unbehandelten eugnathen Erwachsenen. 
Tab. 90: Beschreibung der Gruppen der Spaltpatienten (cleft) und der 
Vergleichsgruppe (noncleft). 
  Geschlecht Alter 
  n Männer Frauen MW SD 
 Cleft 38 30 8 24,6 8,9 
Noncleft 103 38 65 28,6 8,2 
 
Nach Procrustes-Transformation wurden die mittleren Formen der Gruppen verglichen und 
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Abb. 101: Ergebnis des Hotelling T2- Testes (a) sowie die Scatterplots (b-d) der 
Komponenten eins bis drei (rot:noncleft; schwarz: cleft). Die deutliche Trennung der beiden 
Gruppen ist ersichtlich. 
 
In der dreidimensionalen Darstellung wird dies noch einmal deutlicher. Der Unterschied in 
PC1, die für eine vertikale Streckung /Stauchung steht, ist als eine Vergrößerung erkennbar. 
PC2 steht in diesem Falle für eine Rücklage des Oberkiefers und PC3 kann als Faktor der 
posterioren Gesichtshöhe gesehen werden. Die gezeigte Darstellung und Berechnung der 
Procrustes-Distanz kann in der Therapie als Verlaufskontrolle bezüglich der Güte der 
Anpassung an eine eugnathe Situation dienen.  




















































































Abb. 102: Scatterplot der ersten dre
beiden Gruppen (a). Thin-plate splin
(b).  
 
Abb. 103: Vergleich der mittleren E
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10.2.5 Ergebnisse und Diskussion – Profil 
Im zweiten Teil wurden die Messpunkte des Weichgewebsprofils separat untersucht. Es 
kamen die in Abschnitt 4.3.1 beschriebenen Punkte zur Vermessung. 
       
   
Abb.105: Profilansicht einer Patientin mit einseitiger LKG-Spalte (a) und Überlagerung der 
Durchzeichnung nach Procrustes-Transformation (b), Gruppe cleft: rot, Vergleichsgruppe 
noncleft: blau. Ergebnis des T2 Tests (c) und Überlagerung im thin-plate spline (d).  
 
In der Überlagerung der mittleren Formen nach Procrustes-Transformation werden die 
charakteristischen Veränderungen des Profilverlaufs erkennbar (Farkas und Lindsay 1971). 









































Die Oberlippe ist verkürzt und zurückliegend, die Nase anterior abgesunken und flacher. 
Kompensativ ist die Unterlippe funktionell vergrößert (Friede und Johanson 1982). Farblich 
kodiert wird dies auch in Abbildung 101 d deutlich. Beide Gruppen unterscheiden sich hoch-
signifikant (T2 p=1,02E-17). Im Ergebnis der PCA konnten drei Komponenten als bedeutsam 
identifiziert werden. PC1 erklärt mit 27,4% fast ein Drittel der Varianz in der Stichprobe, 
gefolgt von PC2 mit 13,7% und PC3 9,8% (kumulativ 51%). 
Tab. 91: Eigenwerte der Messpunkte. 
 Messpunkt PC1 PC2 PC3 
Gl'x 0,246* -0,04227 0,01716 
Gl'y 0,003259 0,2357* 0,2157* 
N'x 0,1892 0,04226 0,08677 
N'y -0,04912 0,2723* 0,2248* 
Nsx -0,2179* -0,1188 0,2742* 
Nsy -0,2027* 0,2868* 0,1864 
CoTgx -0,2759* -0,118 0,2409* 
CoTgy -0,2117* 0,2642* 0,123 
Snx -0,3633* -0,1086 0,07588 
Sny -0,1146 0,2502* 0,0737 
Lsx -0,3027* -0,008185 -0,1419 
Lsy 0,08131 0,1907 -0,1513 
Stm-sx -0,2337* -0,03822 -0,3198* 
Stm-sy 0,1398 0,1618 -0,05319 
stox -0,1922 0,01164 -0,3051* 
stoy 0,1412 0,1364 -0,08949 
Stm-ix -0,1936 0,02726 -0,392 
Stm-iy 0,1545 0,1563 -0,09006 
Lix 0,06313 0,2512* -0,3051* 
Liy 0,1768 0,01106 0,00483 
Smx 0,1488 0,1732 -0,2532* 
Smy 0,08964 -0,2671 -0,1185 
Pog'x 0,2 -0,063 -0,1115 
Pog'y -0,03482 -0,2716* -0,1829 
Gn'x 0,2511* -0,2272* 0,112 
Gn'y -0,05982 -0,3531* -0,02316 
Me'x 0,2505* -0,162 0,2439* 
Me'y -0,1412 -0,2437* -0,01342 
 
PC1 erklärt also Veränderungen von Nase, Nasensteg und Oberlippe. PC2 bildet vorwiegend 
die Unterlippe ab. Es lässt sich schlussfolgern, dass für das Gesicht des Spaltträgers die 
Abflachung der Nase und Verkürzung der Oberlippe der entscheidende Unterschied zur 
eugnathen Vergleichsgruppe ist.  





      
Abb. 106: Komponenten PC1 und PC2 in ihrer Sichtbarmachung in charakteristischen 
Veränderungen (Amplitude +0,1) des Gesichtsprofils. 
 
Abb. 107: Scatterplot der Komponenten PC1 bis PC3. Die deutlichste Trennung der Gruppen 
erfolgt über PC1. 
PC1 PC2 




10.3 Kraniofaziale Fehlbildungen - Vergleich der Modelle von Spaltpatienten mit einer 
eugnathen Vergleichsgruppe 
Als Beispiel der Anwendung auf eine spezielle klinische Fragestellung an dreidimensionalen 
Daten soll das vorher ausgeführte verdeutlicht werden. In der postnatalen Entwicklung der 
Kiefer von Patienten mit LKG-Spalten sind bei operativer Korrektur charakteristische Verän-
derungen der Zahnbögen zu erwarten (Kramer et al. 1996, Melissaratou und Friede 2002). 
Inwieweit diese noch im Erwachsenenalter trotz kieferorthopädischer Therapie nachweisbar 
sind, soll im Folgenden näher betrachtet werden. 
10.3.1 Fragestellung  
Wie unterscheiden sich die Kiefer von Patienten mit einseitigen Lippen-Kiefer-Gaumen-
Spalten (cleft), behandelt nach einem Konzept des späten Gaumenverschlusses, von einer 
Vergleichsgruppe eugnather (noncleft) Erwachsener? 
10.3.2 Patienten und Methode 
Für die Untersuchung standen Modelle von 26 Patienten (> 18 Jahre) mit nichtsyndromaler 
einseitiger LKG-Spalte, behandelt nach einem Konzept des späten Gaumenverschlusses der 
Schlossklinik Thallwitz, zur Verfügung. Keiner der Patienten erhielt eine Gaumennaht-
erweiterung oder Maßnahmen der orthognathen Chirurgie. Als kieferorthopädische Behand-
lungen waren aktive Platten zur Dehnung des Oberkiefers und teilweise festsitzende Multi-
bracketapparaturen in der Anamnese bekannt. 
Den Spaltpatienten (16 Männer und 10 Frauen, Alter 20,7 Jahre) wurde eine Vergleichs-
gruppe eugnather Erwachsener (16 Männer und 10 Frauen, Alter 24,2 Jahre) gegenüber-
gestellt. Vier Patienten hatten rechtsseitige LKG-Spalten, 22 Patienten linksseitige. Die 
rechtsseitigen wurden in den Koordinaten gespiegelt. Aufgrund der offensichtlichen 
Fehlerhaftigkeit wurden die Punkte GH und RME2 nicht berücksichtigt.  
Die Modellvermessung und Auswertung erfolgte analog wie im vorigen Kapitel (4.5.2) 
dreidimensional mittels eines Microscribe 3DX nach beschriebener Methode. Neben den 
klassischen Messungen, angelehnt an die Methode von Korkhaus (1939), wurden die von 
Sillman (1964) beschriebenen Distanzen Dim1 bis Dim12 für Ober- und Unterkiefer 
errechnet.  
 






Die Zahnbogenbreiten zeigten im Oberkiefer sowie bei overjet und overbite hoch signifikante 
Unterschiede (Normalverteilung, t-Test für unverbundene Stichproben). Der Oberkiefer ist 
sowohl anterior als auch posterior deutlich schmaler. Nach oberbite und overjet liegt eine 
offen-mesiale Relation vor. Im Vergleich der einzelnen Parameter im Boxplot ist die große 
Streuung der Messwerte in der Gruppe der Patienten mit LKG-Spalten auffällig.  
Tab. 92: Vergleich der Parameter der konventionellen Analysen. 
Parameter Eugnathe (n=26) LKG-Spalte (n=26) p 
 MW SD MW SD  
Alter 24,2 2,98 20,7 8,05 0,053 
HZB-OK 48,3 2,83 43,9 5,54 0,000** 
HZB-UK 48,9 2,82 48,7 3,83 0,827 
VZB-OK 36,9 2,14 32,8 5,70 0,000 ** 
VZB-UK 34,6 1,87 34,9 2,91 0,632 
Overbite 2,5 1,52 0,96 2,26 0,057 * 
Overjet 2,6 1,40 -1,27 3,21 0,000 ** 
 
 
Abb. 108: Vergleich der vorderen und hinteren Zahnbogenbreiten sowie overbite und overjet 













































































Auch die Messungen nach Sillman zeigten signifikante Unterschiede in allen Dimensionen 
des Oberkiefers. Die Dimensionen 8 und 9 des Unterkiefers sind bei der Gruppe der Patienten 
mit LKG-Spalte signifikant kleiner. Dimension 6 (linke Seite!) ist verkleinert. Alle Patienten 
hatten nach Transformation linksseitige Spalten. 
Tab. 93: Vergleich der Dimensionen 1-12 nach Sillman der Gruppen cleft und noncleft. 
  Cleft Noncleft  







Dim1 20,0 2,75 22,7 0,99 0,001 ** 
Dim2 31,8 3,52 35,1 1,71 0,000 ** 
Dim3 50,1 3,77 57,3 3,24 0,001 ** 
Dim4 19,1 4,13 22,2 1,26 0,0016 * 
Dim5 31,7 4,63 34,9 1,73 0,000 ** 
Dim6 50,9 4,07 56,9 3,21 0,000 ** 
Dim7 8,9 2,07 10,6 1,44 0,002 * 
Dim8 23,6 2,77 26,4 2,21 0,000 ** 
Dim9 57,6 13,44 51,8 3,58 0,039 * 
Dim10 32,1 4,82 36,0 1,77 0,000 ** 
Dim11 41,6 5,95 45,5 2,86 0,004 * 








Dim1 17,1 1,52 17,4 0,72 0,277 
Dim2 28,9 2,52 30,1 1,50 0,059 
Dim3 52,4 2,40 55,3 3,43 0,098 
Dim4 17,21 1,61 17,3  0,80 0,793 
Dim5 28,7 2,75 29,8 1,59 0,087 
Dim6 52,7 2,41 55,3 3,74 0,008 * 
Dim7 8,7 1,48 9,2 1,12 0,195 
Dim8 20,8 2,39 22,6 2,07 0,007 * 
Dim9 44,9  2,61 48,35 3,61 0,000 ** 
Dim10 29,4 2,39 29,4 1,31 0,999 
Dim11 39,6 3,58 39,1 2,37 0,545 




Eine Berechnung der Centroidgrößen war aufgrund nicht homologer Messpunkte (fehlende 
Zähne in der Gruppe der Spaltpatienten) nicht sinnvoll möglich. 
Nach Procrustes-Transformation war es möglich, die beiden Untersuchungsgruppen hin-
sichtlich der Formunterschiede zu vergleichen. Nicht gemessene Punkte (NA) wurden durch 
den Mittelwert der Stichprobe ersetzt.  




    
Abb. 109: Überlagerung der mittleren Formen von Ober- (a) und Unterkiefer (b) nach 
Procrustes-Transformation. 
Schon visuell zeigen sich in der Form des Unterkiefers nur marginale Unterschiede. Im Ober-
kiefer ist linksseitig eine deutliche Einziehung (Spaltseite) zu erkennen. Auf der Nichtspalt-
seite liegen die Punkte der Eckzähne und Prämolaren weiter bukkal und anterior. Auf der 
Spaltseite ist eine mehr distale Stellung der Punkte ab Prämolar und eine Veränderung nach 
palatinal zu sehen. Die zweiten Molaren unterliegen einer sichtbaren Verlagerung nach 
bukkal bei wieder nach palatinal stehenden Tuberpunkten. Die Gruppen cleft und noncleft 
unterscheiden sich erwartungsgemäß für den Oberkiefer signifikant (p<0,0001, ANOSIM), 
für den Unterkiefer fanden sich keine Unterschiede (p=0,9854, ANOSIM, Bray-Curtis 
Distanz, Bonferroni-korregiertes p).  
10.3.4 Diskussion 
Auch nach einer kieferorthopädischen Therapie im Kindes- und Jugendalter waren bei den 
untersuchten Patienten charakteristische Veränderungen des Oberkiefers nachweisbar. Die im 
Bereich des vorderen Zahnbogens gefundenen Defizite wurden bei Kindern schon von 
Lentrodt et al. (1973) sowie Dürwald und Dannhauer (2007) beschrieben. Die posteriore 
Verbreiterung im Gebiet der zweiten Molaren war mit den Methoden der klassischen 
Morphometrie so nicht aufzufinden. Diese wird in der Literatur bisher auch eher doppel-
seitigen LKG-Spalten zugeschrieben (Robertson et al. 1977). Auch vertikale Abweichungen 
im kleinen Spaltsegment sind nach wie vor anzutreffen. Es liegt die Schlussfolgerung nahe, 
dass eine adäquate Korrektur der Morphologie wahrscheinlich nur in einer Kombination von 
Gaumennahterweiterungsapparatur und Multibrackettherapie unter Einbeziehung aller Zähne 

























zu erreichen ist. Bei ungünstigem Wachstum der skelettalen Strukturen ist eine chirurgische 
Sekundärkorrektur fast unausweichlich. 
Des weiteren konnte gezeigt werden, dass die Methoden der geometrischen Morphometrie 
durchaus geeignet sind, Veränderungen durch kraniofaziale Fehlbildungen adäquat zu 
beschreiben. Dies deckt sich auch mit den Ergebnissen anderer Autoren (Richtsmeier und 
Lele 1990, Singh et al. 2003, Deleon und Richtsmeier 2009).  
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